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BIJZONDERE  ZIEKTE-  EN  GENEZINGSLEER  VAN  DE  ZIEKTEN  DER 

VROUWELIJKE  TEELDEELEN. 


ZEVENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekten  der  baarmoeder . 


I.  Algemeene  aanmerkingen  over  de  baarmoeder 
in  den  ziekelijken  toestand. 


§ i. 


W ij  hebben  ons  in  het  Tweede  Deel  van  dit  werk  (Bladz. 
166),  bij  de  opgave  van  den  invloed  der  geslachtswerktuigen 
op  het  ontstaan  der  ziekten,  gedeeltelijk  tegen  het  gevoelen  van 
de  oude  en  van  vele  nieuwe  schrijvers  uitgelaten,  die  aan  de 
baarmoeder  zoowel  in  den  natuurlijken  als  ook  in  den  tegen- 
natuurlijken  toestand  eenen  gewigtigen  invloed  op  alle  ziekten 
der  vrouwelijke  bewerktuiging  toeschrijven,  en  hebben  aange- 
toond , dat  dit  deel , wanneer  men  deszelfs  tijdelijke  verrigtin- 
gen  ten  opzigte  van  het  geslachtsyermogen  daarlaat , ten  gevolge 
van  zijne  bewerktuigde  verbinding  met  de  overige  deelen  der 
bewerktuiging  eenen  geringeren  invloed  dan  vele  andere  in- 
wendige deelen  op  dezelve  uitoefent.  Bij  de  verdere  onderzoe- 
kingen in  de  algemeene  ziektekunde  bleek  echter  de  invloed  der 
verschillende  geslachtsbedrijven  op  de  gezamenlijke  bewerktui- 
ging en  op  de  verschillende  ziekten  derzelve  zeer  aanzienlijk  te 


zijn , en  ofschoon  deze  zich  uiet  altijd  nadeelig  betoonde , moet 
toch  zijn  gewigt  voor  de  bijzondere  ziekte-  en  genezingsleer 
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van  de  ziekten  der  vrouwen  hieruit  voortvloeijen , vooral  daar 
in  het  bijzonder  en  praktisch  gedeelte  eene  uitzondering,  zoo 
als  wij  die  ons  daar  veroorloofden , niet  bestaanbaar  zijn  kan. 
Hier  moeten  wij  de  baarmoeder  beschouwen  als  het  gewigtigst 
gedeelte  der  geslachtswerktuigen  in  haar  geheel , in  al  hare 
verrigtingen  en  in  de  veelvuldige  veranderingen , welke  zij  be- 
stemd is  te  ondergaan. 

Ofschoon  wij  geene  statistieke  opgaven  over  de  ziekten  der 
baarmoeder  kunnen  leveren,  en  het  weinige,  dat  hierover  be- 
staat , slechts  tot  enkele  bepaalde  ziektevormen  betrekking 
heeft , en  voor  het  gezamenlijk  getal  der  ziektegevallen  van  dit 
deel  volstrekt  geene  waarde  bezit , leert  ons  toch  de  ondervin- 
ding genoegzaam , dat  verre  de  meeste  ziekten , waardoor  de 
vrouw  aangetast  wordt , in  de  baarmoeder  haren  grondslag  heb- 
ben, en  dat  de  afwijkingen  van  dit  deel  eene  groote  veelsoor- 
tigheid vertoonen.  Wij  kunnen  hierbij  de  algemeene  ziekelijke 
toestanden  daarlaten , die , volgens  het  gevoelen  van  vele  schrij- 
vers , van  de  baarmoeder  uitgaan , en  alleen  die  ongemakken 
opnemen,  welke  zich  onmiddellijk  als  ziekten  der  baarmoeder 
aankondigen.  Wat  de  veelvoudigheid  der  ziektevormen  aan- 
gaat , treffen  wij  inderdaad  de  meeste  ziekelijke  toestanden  in 
dit  deel  aan,  en  het  lijdt  evenzeer  aan  werktuigelijke,  dyna- 
mische, organische,  als  ook  aan  verrigtings-stoornissen.  Wij 
zullen  beproeven,  de  ziekten  der  baarmoeder  in  een  algemeen 
overzigt  zamen  te  vatten. 

a)  Gebreken  van  den  vorm.  Hiertoe  behooren  al  de 
toestanden , in  welke  zich  de  baarmoeder , deels  ten  gevolge  van 
aangeborene  misvormingen , deels  van  toevallige , later  werkende 
schadelijke  oorzaken,  in  de  evenredigheid  harer  afzonderlijke 
deelen,  en  in  de  vorming  dezer  afzonderlijke  deelen  zelve, 
eene  gebrekkige  gedaante  heeft,  of  geheel  ontbreekt,  zoo  als 
b.  v.  de  verdubbeling  der  baarmoeder,  het  ontbreken  van  den 
baarmoederhals , de  te  groote  lengte  van  denzelven , de  ver- 
groeiingen der  baarmoeder  met  de  nabij  gelegene-  deelen , de 
toegroeijing  van  den  moedermond,  van  de  opening  der  trom- 
petten , enz. 
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b)  Werktuigelijke  stoornissen  der  baarmoeder. 
Hiertoe  behooren  de  verwondingen  en  verscheuringen  van  het 
weefsel  der  baarmoeder  door  uitwendig  geweld  of  inwendige 
dynamische  bedrijven,  het  indringen  van  vreemde  ligchamen 
in  de  baarmoeder,  en  de  fistuleuse  verbindingen  met  naburige 

deelen. 

c ) Liggingsveranderingen  der  baarmoeder.  Dit 
deel  verlaat  niet  zelden  deszelfs  natuurlijke  ligging , zakt  naar 
beneden , helt  naar  voren  of  naar  achteren  over , of  keert  zich 
om , of  wendt  zich  meer  naar  de  regter  of  linker  zijde , of 

geeft  tot  breuken  aanleiding,  enz. 

cP)  Dynamische  ziekelijke  toestanden  der  baar- 
moeder. Hiertoe  behooren  de  zenuwziekten  en  ontstekingen 
der  baarmoeder , welke  laatste  bijzondere  deelen  of  stelsels  van 
dit  werktuig  aantasten  en  als  acute  of  slepende  ontstekingen , of 
als  eenvoudige  ontstekingachtige  zwellingen  kunnen  voorkomen. 

e)  Verrigtingsstoornissen  der  baarmoeder.  Daar 
dit  werktuig  in  alle  verrigtingen  des  geslachststelsels  een  aan- 
zienlij ker  of  geringer  aandeel  heeft , zoo  als  aan  den  stonden- 
vloed , de  ontvangenis , de  zwangerschap , de  baring  en  het 
kraambed , zou  deze  klasse  van  ziekten  der  baarmoeder  eene  aan- 
merkelijke uitbreiding  kunnen  verkrijgen,  zoo  wij  geene  bepaalde 
grenzen  voor  dezelve  trokken.  Voor  zoo  ver  stoornissen  dezer 
verrigtingen  inderdaad  van  andere  organische  ziekelijke  toestan- 
den afhangen , mogen  zij  niet  hiertoe  gerekend  worden.  Hier- 
toe behoort  vooral  de  adynamia  uteri , het  tegennatuurlijk 
ophouden  der  stonden  werkzaamheid , de  vaak  onverklaarbare 
neiging  tot  miskraam  en  tot  zuigerzwangerschappen , het  ontbre- 
ken der  weeënwerkzaamheid , enz.  Wij  zullen  deze  ziektevor- 
men  bij  de  bijzondere  ziekteleer  der  afzonderlijke  geslachts ver- 
rigtingen inzonderheid  te  behandelen  hebben  , maar  slechts  in 
zoo  ver,  als  zij  niet  strikt  tot  de  verloskunde  behooren. 

f ) Organische  ziekelijke  toestanden  der  baar- 
moeder. Het  aantal  dezer  ziekelijke  toestanden,  die  men  in 
de  baarmoeder  aantreft , is  zeer  aanzienlijk , zoo  als  de  ver- 
harding en  verweeking , verbeening , stramheid  enz.  van  het 
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weefsel  , de  verzwering , de  kanker , de  verschillende  gezwel- 
len , als  polypen,  spekgezwellen,  vleeschgezwellen , enz. 

g ) Gebreken  van  het  herstellingsvermogen  der 
baarmoeder,  zoo  als  de  atrophie  en  overvoeding  van  het 
baarmoederweefsel . 

§ 2. 

i 

De  ziekten  der  baarmoeder  kunnen  zich  op  eiken  leeftijd 
ontwikkelen ; echter  kan  men  uit  de  ontleed-  en  natuurkunde 
van  dit  deel  ligt  opmaken,  dat  zij  vóór  de  ontwikkeling  der 
huwbaarheid  het  zeldzaamst  zullen  verschijnen.  Het  nog  weinig 
ontwikkeld  maaksel  van  dit  deel,  de  geringe  vaat-  en  zenuwr- 
rijkheid  en  de  bijna  nog  sluimerende  verrigting  des  geslachts- 
vermogens  in  de  nog  niet  huwbare  vrouw  bewaren  dit  deel 
voor  de  menigvuldige  ziekten,  aan  wrelke  het  later  blootgesteld 
is.  Wij  vinden  dus  in  den  kinderlijken  leeftijd  meest  slechts 
gebreken  in  den  vorm  der  baarmoeder,  die  gemeenlijk  aange- 
boren zijn.  Daar  echter  de  baarmoeder  gestadig  hare  volko- 
mene  ontwikkeling  van  lieverlede  te  gemoet  gaat,  kan  deze 
gestoord  worden , of  te  traag , óf  te  snel  verloopen , en  dan 
ontwikkelen  zich  monsterachtigheden  per  excessum  of  per  de- 
fectum ; maar  ook  deze  hebben  altijd  slechts  eenen  geringen 
invloed  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging,  en  zullen  zich  ge- 
durende het  leven  tot  aan  de  jaren  van  de  ontwikkeling  der 
huwbaarheid  niet  kenbaar  maken,  of  toch  ligt  door  den  ge- 
neesheer over  het  hoofd  gezien  worden.  Dynamische  ziekelijke 
toestanden  behooren  in  dezen  leeftijd  tot  de  grootste  zeldzaam- 
heden. Lïsfranc  ^eeft  wel  op,  dat  hij  verscheidene  individus 
gekend  heeft , d ie»  hare  kwalen  van  den  tijd  vóór  de  ontwik- 
keling dei  huwbaarheid  af  rekenden , zoo  als  eene  vrouw  , wrelke 
reeds  vóór  het  verschijnen  van  den  stondenvloed  begon  te  suk- 
kelen en  over  pijn  in  de  nierenstreek  en  over  aanhoudende 
drukking  met  pijn  in  het  bekken  klaagde,  welke  ongemakken 
men  voor  eene  gastro-enteritis  hield.  Daar  Lisfranc  echter 
eene  andere  oorzaak  voor  deze  verschijnselen  vermoedde,  be- 
werkstelligde hij  een  onderzoek  der  teeldeelen,  en  vond  eene 
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ontstekingachtige  zwelling  van  deze  deelen.  (Lisfranc,  Maladies 
de  Putérus,  d’après  les  lecons  cliniques , faites  a l’hopital  de 
la  Pitié,  par  H.  Pauly,  Paris  1836,  p.  75.)  Wij  gelooven 
echter  in  dergelijke  gevallen  met  regt  te  kunnen  aannemen, 
dat  een  in  de  bewerktuiging  aanwezig  lijden  van  eenen  ande- 
ren aard  ten  tijde  van  de  ontwikkeling  der  huwbaarheid  zijne 
rigting  naar  de  baarmoeder  nam , en  nu  dit  deel  in  eenen 
ziekelijken  toestand  bragt , die  vroeger  niet  bestond.  Waarne- 
mingen van  dien  aard  zijn  ons  zoowel  ten  tijde  van  de  ont- 
wikkeling der  huwbaarheid  als  ook  van  den  ouden  dag  der 
vrouw  dikwijls  voorgekomen , maar  zelden  dynamische  ziekten 
van  dit  deel  in  den  kinderlijken  leeftijd.  Belangwekkend  is 
het  in  Lisfranc’s  aangehaald  werk  opgegeven  geval  van  eenen 
polyp  met  zwelling  van  het  ligchaam  der  baarmoeder  bij  een 
zevenjarig  kind,  dat  door  Caron  du  Yillard  is  waargeuomen. 
Wanneer  met  den  leeftijd  van  de  ontwikkeling  der  huwbaar- 
heid de  baarmoeder  de  tot  het  voorttelingsbedrijf  behoorende 
verrigtingen  overneemt , wordt  zij  door  de  veelsoortigheid  dezer 
verrigtingen  en  door  de  gestadige  veranderingen , aan  welke  zij 
onderhevig  zijn,  het  hoofdzakelijkst  ziektebrandpunt , en  bijna 
alle  ziekten  derzelve  ontwikkelen  zich  van  dien  tijd  af  tot  aan 
den  ouden  dag,  en  dat  wel  inzonderheid  op  die  tijdperken, 
op  welke  dit  deel  zich  voornamelijk  werkzaam  betoont,  zoo 
als  gedurende  de  ontwikkeling  der  huwbaarheid , gedurende  de 
stondentijdperken , gedurende  de  zwangerschap,  de  baring,het 
kraambed  en  ten  tijde  van  den  ouden  dag,  en  dan  zijn  de 
oorzaken  óf  op  deze  bedrijven  zelve  gegrónd , óf  die  , welke 
schadelijk  op  de  gezamenlijke  bewerkt werken , nemen 
bij  voorkeur  hare  rigting  naar  de  baarmopier.  Be  ziektevor- 
men , die  gedurende  den  huwbaren  leeftijd  de  baarmoeder  aan- 
tasten , behooren  inzonderheid  tot  de  dynamische  ziektevormen , 
en  het  veelvuldigst  nemen  wij  stoornissen  der  verrigtingen  zelve 
waar.  Dit  wordt  volkomen  door  de  ondervinding  bevestigd. 
Geheel  met  ons  gevoelen  overeenstemmend  uit  zich  ook  Chur- 
chill (t.  a.  p.  p.  53).  »De  ziekten,”  zegt  hij  , »welke  de 
vrouw  aantasten , stemmen  naauwkeurig  met  de  ontleedkundige 
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eigenschappen  der  baarmoeder  overeen.  Gedurende  dien  tijd 
is  de  organische  werkzaamheid  groot ; de  toestrooming  van  bloed 
is  zeer  aanzienlijk  en  de  invloed  des  zenuwstelsels  dikwijls 
zeer  krachtig;  wij  nemen  dus  ontstekingen  van  het  de  baar- 
moeder bekleedend  vlies  en  van  de  zelfstandigheid  van  dit  deel 
ongelijk  veelvuldiger  waar,  dan  vroeger.  Wij  moeten  ook,  ten 
gevolge  dezer  omstandigheden , zoowel  bloedvloeiingen  als  ze- 
nuwpijnen verwachten , en  hebben  inderdaad  maar  al  te  vaak 
gelegenheid,  om  ongemakken  van  dien  aard  waar  te  nemen. 
In  den  eersten  tijd  van  de  geslachtsrijpheid  der  vrouw'  zien  wij 
zelden  verzweringen  in  eene  groote  uitgebreidheid,  en  ook  zijn 
voedingsstoornissen  niet  zeer  menigvuldig ; maar  in  den  laatsten 
tijd  van  dit  tijdvak  merken  wij  eenen  langzamen  overgang 
der  sthenische  ziekten  tot  die  met  een  asthenisch  karakter  op , 
hetgeen  overeenkomt  met  de  van  lieverlede  in  de  baarmoeder 
plaatsgrijpende  veranderingen.”  Bij  de  in  jaren  klimmende 
vrouw , en  wel  , nadat  de  oude  dag  der  vrouw  geheel  geko- 
men is , zijn  de  ziekten  der  baarmoeder  ook  zeer  menigvuldig ; 
gemeenlijk  echter  zijn  het  zoodanige,  die  gedurende  den  huw- 
baren leeftijd  der  vrouw  zich  eerst  ontwikkelden  en  zich  dan 
in  een  later  levenstijdperk  mede  overplanten,  maar  hierbij 
gemeenlijk  van  aard  veranderen  en  meer  als  organische  ver- 
anderingen der  stof  voorkomen.  Bit  verschil  van  de  ziekten 
der  baarmoeder  naar  de  verschillende  Jevenstrappen  is  voor  den 
geneesheer  van  veel  praktisch  gewigt:  het  leert  ons,  dat  wij 
aan  de  aanvankelijk  slechts  onbeduidend  schijnende  ziekelijke 
toestanden  altijd  eene  groote  opmerkzaamheid  moeten  besteden , 
daai  zich  uit  deze  met  den  toenemenden  ouderdom  der  vrouw 
gevaarlijke  ziekten  kunnen  vormen.  Wat  Lisfranc  ten  opzigte 
van  den  witten  vloed  aanmerkt,  geldt  inderdaad  van  de  meeste 
ziekten  der  baarmoeder.  Be  geneesheer  blijft  te  dikwijls  in 
het  begin  van  de  genoemde  ziekten  een  bedaarde  toeschouwer; 
hij  beschouwt  haar  als  eenen  in  een  zeker  opzigt  natuurlijken 
toestand,  en  toch  duidt  elke  tegennatuurlijke  afscheiding  eene 
verandering  des  wreefsels  aan ; omdat  bij  eenige  individus  de  ge- 
neeskrachten der  natuur  deze  stoornissen  hebben  overwronnen  , 
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yerliest  men  het  grootste  getal  dezer  zieken , die  later  als  slagt- 
offer daarvan  vallen,  uit  het  oog. 

§ 3. 

De  ziekten  der  baarmoeder  vertoonen  in  hare  verschijnselen 
in  het  algemeen  eene  groote  veelsoortigheid,  en  ofschoon  zij 
ook  in  enkele  gevallen  sterk  en  duidelijk  uitgedrukt  zijn,  ko- 
men zij  desniettemin  in  andere  gevallen  zoo  duister  en  ver- 
borgen voor,  dat  men,  om  den  zetel  der  ziekte  te  herken- 
nen, alle  diagnostische  hulpmiddelen,  die  wij  bezitten,  be- 
zigen moet.  Dit  verschil  in  de  hevigheid  der  uitwendige  ziek- 
teverschijnselen staat  geenszins  altijd  met  de  belangrijkheid 
der  ziekte  in  evenredigheid;  men  moet  in  de  meeste  geval- 
len zelfs  eene  omgekeerde  verhouding  aannemen ; en  terwijl 
zoodanige  ziekten  , welke  de  vrouw  onherroepelijk  ten  grave 
leiden , aanvankelijk  en  misschien  in  haar  geheel  beloop  slechts 
geringe  plaatselijke  ongemakken  veroorzaken,  vertoonen  de 
minder  gevaarlijke  en  voorbijgaande  kwalen  eene  menigte  van 
duidelijk  uitkomende  verschijnselen,  en  dit  geldt  inzonderheid 
van  subjective  ziekteverschijnselen.  Men  wachte  zich  dus,  bij 
de  ziekten  der  baarmoeder  op  deze  verschijnselen  alleen  de 
herkenning  te  gronden. 

Bij  na  alle  ziekten  der  baarmoeder  hebben  eene  groep  van 
verschijnselen  gemeen,  die  ons  het  eerst  op  het  vermoeden 
eener  ziekte  van  dit  deel  brengen.  De  zieke  neemt  een  eigen- 
aardig gevoel  in  de  bekkenstreek  wraar;  zij  klaagt  over  druk- 
king , zwaarte  of  spanning  in  het  bekken  en  de  onderbuiks- 
streek ; deze  aandoeningen  breiden  zich  spoedig  verder  uit , 
nemen  den  geheelen  onderbuik , maar  vooral  de  streek  der 
nieren  in , en  trekken  naar  beneden  tot  in  de  dijen.  Zij  klim- 
men tot  merkbare  stekende , trekkende  of  drukkende  pijnen , 
die  gemeenlijk  bij  aanvallen  opkomen , en  dan  niet  zelden  met 
stuipen  en  algemeene  krampen  gepaard  gaan.  De  plaats , van 
waar  de  pijnen  schijnen  uit  te  gaan , is  niet  altijd  de  baar- 
moeder , en  hier  bestaat  dezelfde  omstandigheid , die  in  het 
algemeen  bij  de  ziekten  van  afzonderlijke  deelen  is  opgegeven , 
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dat  men  uit  de  plaats  van  de  pijn  den  zetel  der  ziekte  niet 
kan  bepalen.  Somwijlen  wordt  de  pijn  door  eene  op  het  on- 
derste gedeelte  van  den  onderbuik  aangebragte  drukking  ver- 
meerderd ; echter  is  dit  geen  standhoudend  verschijnsel , en 
■wordt  alleen  door  den  bijzonderen  ziektevorm  en  het  deel  der 
baarmoeder,  dat  aangetast  is,  voortgebragt.  Deze  pij nlyke  ver- 
schijnselen zijn  echter  omtrent  de  gevaarlijkheid  der  ziekte  zeer 
onzekere  teeltenen,  en,  gelijk  vrij  dit  reeds  boven  hebben  op- 
gegeven , heeft  ook  Lisfranc  de  opmerking  gemaakt , dat  de 
pijnen  en  de  zenuwachtige  toevallen  zich  in  denzelfden  graad 
sterker  ontwikkelen , als  de  ziekte  hare  genezing  te  gemoet 
gaat , zoodat  de  baarmoeder  des  te  meer  geneigd  schijnt  tot 
pijnlijke  aandoeningen,  naar  gelang  zij  tot  haren  natuurlijken 
toestand  terugkeert. 

§ 4. 

Bij  de  meeste  aanmerkelijke  ziekten  der  baarmoeder  verschij- 
nen, soms  vroeger,  soms  later,  uitvloeiingen  van  bloed,  van 
slijm,  etter,  of  van  scherpe,  wreiachtige  vochten.  Aanvankelijk 
vertoonen  deze  zich  slechts  in  eenen  geringen  graad  en  na 
lange  tusschentijden ; maar  later  worden  zij  menigvuldiger , 
nemen  in  hoeveelheid  toe,  en  werken  zoowel  plaatselijk  als  al- 
gemeen verderfelijk;  plaatselijk  door  de  prikkeling  der  nabu- 
rige deelen , en  algemeen  door  het  vochtverlies , en  zij  veroor- 
zaken aldus  eene  aanmerkelijke  zwakte.  De  kwaadaardige  uit- 
vloeiingen verschijnen  vooral  bij  organische  ziekten,  en  laten 
ons  met  eenige  zekerheid  tot  de  grootheid  en  uitgebreidheid 
der  bestaande  ziekte  besluiten. 

Bij  de  slechts  in  eenen  zekeren  graad  ontwikkelde  ziekte 
der  baarmoeder  lijden  de  in  de  bekkenholte  of  den  onderbuik 
liggende  ingewanden  in  eenen  hoogeren  of  geringen  graad  mede  , 
hetgeen  óf  door  verbreiding  van  het  ziekteproces  langs  den 
zamenhang  der  deelen  door  consensuële  prikkeling  óf  door  werk- 
tuigelijken  invloed  moet  verklaard  worden.  Zoo 'neemt  men 
vaak  eene  ziekte  van  de  blaas  wraar , welke  zich  als  pisopstop- 
ping  of  als  onvermogen  om  de  pis  op  te  houden  openbaart ; 
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yoorts  eene  ziekte  van  den  endeldarm , b.  y.  eene  hardnekkige 
verstopping;  in  andere  gevallen  is  er  een  aanhoudende  buik- 
loop aanwezig,  doordien  de  endeldarm  geprikkeld  of  door  de 
uitgezette  baarmoeder  gedrukt  wordt.  Dikwijls  lijdt  de  lever 
en  voornamelijk  de  maag , zoodat  die  zieken , welke  door  eene 
belangrijke  ziekte  der  baarmoeder  aangetast  zijn,  in  het  oog 
loopende  stoornissen  in  de  spijs verteringswerktuigen  vertoonen, 
en  deze  dan  dikwijls  de  opmerkzaamheid  der  geneesheers  in  het 
bijzonder  tot  zich  trekken.  In  het  Eerste  Deel  van  dit  werk  wa- 
ren wij  dikwijls  in  de  gelegenheid , om  natuurkundig  het  me- 
degevoel , dat  de  baarmoeder  met  de  maag  en  de  lever  vertoont , 
aan  te  wijzen , welk  medegevoel  inzonderheid  in  de  bedrijven 
der  zwangerschap  duidelijk  uitkomt , en  de  ondervinding  leert , 
dat  dit  in  de  ziekelijke  toestanden  van  dit  deel  niet  geringer 
is.  De  borsten  vertoonen  eene  geheel  eigenaardige  medege- 
voeligheid  met  de  baarmoeder : wij  zien  dezelve  vaak  bij  ge- 
ringe of  snel  voorbijgaande  kwalen  aangedaan , terwijl  zij  bij 
gewigtige  organische  ziekten  volstrekt  geen  deel  daaraan  heb- 
ben. Wij  hebben  reeds  (II.  Deel,  bladz.  169)  in  dit  opzigt 
onze  meening  gezegd , dat  het  medegevoel  tusschen  de  baar- 
moeder en  de  borsten  niet  zoozeer  van  een  organisch  verband 
als  van  het  geslachtsvermogen  der  vrouw  afhangt , en  de  bor- 
sten hoofdzakelijk  slechts  dan  aan  ziekten  der  baarmoeder  deel 
nemen , wanneer  de  geslachtsverrigtingen  der  baarmoeder  ge- 
stoord zijn ; zoo  vertoonen  dan  ook  de  borsten  bij  afwijkingen 
van  den  stondenvloed  het  veelvuldigst  ziekelijke  veranderingen , 
en  worden  gedurende  de  geslachtsrijpheid  der  vrouw  veel  va- 
ker in  medelijdendheid  betrokken,  dan  bij  de  oudere  vrouw. 
Ook  schijnen  de  centrale  deelen  des  zenuwstelsels , de  hersenen 
en  het  bovenste  gedeelte  des  ruggemergs , in  dezelfde  medege- 
voeligheid , als  de  borsten , met  de  baarmoeder  te  staan  en 
vooral  dan  aangedaan  te  worden , wanneer  hare  geslachtsver- 
rigtingen gestoord  zijn.  De  onderste  deelen  des  ruggemergs  en 
des  zenuwknoopstelsels , die  door  organische  zenuwverbinding 
met  de  baarmoeder  zamenhangen,  worden  voornamelijk  bij  de 
organische , gelijk  ook  bij  de  overige  ziekten  van  dit  deel , in 
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medelij dendheid  betrokken,  uit  welke  omstandigheid  de  aan- 
doeningen der  spijsverteringswerktuigen  en  der  onderste  le- 
dematen kunnen  verklaard  worden.  Ook  vertoont  zich  de  in- 
vloed op  de  gemoedsgesteldheid  naar  de  opgenoemde  omstan- 
digheden zeer  verschillend , en  terwijl  de  zieken  bij  aanmer- 
kelijke organische  verwoestingen  der  baarmoeder  volmaakt  on- 
bekommerd zijn,  worden  zij  bij  ligtere  kwalen  in  den  hoog- 
sten  graad  verontrust.  Het  uitzien  der  zieken  verandert  bij 
de  ziekten  der  baarmoeder  zeer  snel , maar  niet  op  eene 
eigenaardige  wijze:  het  vertoont  eene  aanzienlijke  zwakte,  door 
velerlei  oorzaken  te  weeg  gebragt,  maar  neemt  naar  den 
bijzonderen  ziektevorm  ook  eenen  bijzonderen  typus  aan;  de 
huid  wordt  droog  en  ongelijk ; de  krachten  verdwijnen ; de 
zieke  wordt  slapeloos ; en  wanneer  de  ziekten  eenen  ongeluk- 
kigen  uitgang  nemen,  geschiedt  dit  óf  plotseling  door  eene 
gewigtige  bloedvloeiing , óf  er  ontwikkelt  zich  hectische 
koorts , en  de  zieke  sterft  onder  eene  gestadig  toenemende  uit- 
putting der  krachten.  De  duur,  dien  de  ziekten  der  baar- 
moeder in  het  algemeen  hebben  , is  zeer  verschillend  , en  hangt 
deels  van  het  gestel,  deels  van  den  ziektevorm  af.  De  heete 
ziekten  verloopen  vaak  zeer  snel  7 zoo  als  de  ontsteking , de 
putrescentie  der  baarmoeder ; anderen , en  wel  de  organische 
ziekten , nemen  een  zeer  langzaam  beloop , inzonderheid  bij  zeer 
krachtige  gestellen  en  bij  eene  regelmatige  levenswijze  der  zie- 
ken. Yolgens  Lisfranc  zouden  in  de  jaren  der  huwbaarheid  — 
op  welken  tijd  de  baarmoeder  hare  verrigtingen  krachtdadig  uit- 
oefent en  aan  vele  prikkelingen  blootgesteld  is,  de  medegevoe- 
ligheden  met  andere  deelen  zeer  sterk  zijn , en  de  geest  eenen 
grooten  invloed  op  haar  heeft  — het  beloop  van  de  ziekten 
der  baarmoeder  veel  sneller  wezen , terwijl  op  den  tijd , waarop 
de  maandelijksche  zuivering  ophoudt,  de  ziekelijke  aandoeningen 
soms  met  groote  snelheid  voortgaan , maar  zich  in  andere  ge- 
vallen zeer  langzaam  verder  ontwikkelen  en  als  het  ware  stil- 
staan. Deze  bijzonderheid  mag  echter  niet  als  standhoudend 
beschouwd  worden;  de  sthenische  ziektevormen  zuilen  gedu- 
rende de  geslachtsrijpheid  der  vrouw  sneller  dan  in  den  ou~ 
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den  dag  verloopen , terwijl  de  asthenische  en  organische  ziek- 
tevormen  bij  de  huwbare  vrouw  vaak  rusten  en  eerst  in  den 
ouden  dag  met  snelheid  te  einde  loopen. 

§ 5. 

De  oorzaken , die  de  ziekten  der  baarmoeder  kunnen  te  weeg 
brengen,  zijn  zoo  veelsoortig  en  van  zulk  eenen  verschillenden 
aard,  dat  eene  nadere  beschouwing  derzelve  voor  het  grootste 
gedeelte  eene  herhaling  van  hetgeen  reeds  in  de  algemeene 
ziekteleer  opgegeven  is  noodzakelijk  zou  maken.  Hier  zij  dus 
de  algemeene  stelling  voldoende,  dat  de  gewigtigste  oorzaken 
in  de  geslachtsbedrijven  te  zoeken  zijn,  waaromtrent  wij  tot 
de  algemeene  ziektekunde  derzelve  verwijzen.  Eene  tweede 
reeks  van  ziekelijke  toestanden  hangt  van  tegennatuurlijke  toe- 
standen af,  die  zich  in  de  bewerktuiging  ontwikkelen  en  hunne 
rigting  naar  de  baarmoeder  nemen,  en  doordien  juist  de  ge- 
slachtsverrigtingen  deze  rigting  leiden , bepalen  deze  ziekteoor- 
zaken voornamelijk  den  vorm  der  zich  ontwikkelende  ziekte. 
Hiertoe  behooren  de  verschillende  tegennatuurlijkheden  van  het 
gestel , zoo  als : een  algemeen  volbloedige  toestand , waarbij  zich 
dan  ligt  congestive  toestanden  naar  de  baarmoeder  ontwikke- 
len ; een  zenuwachtig  gestel , waarbij , ten  tijde  van  den  ston- 
denvloed of  van  een  ander  bedrijf  des  geslachtsstelsels , zenuw- 
pijnen der  baarmoeder  dikwijls  waargenomen  worden;  de  ver- 
schillende kwaadsappigheden  , die  in  het  ligchaam  aanwezig 
zijn , en  andere  voorbeschiktheden  tot  ziekte  of  ziekten , waarbij 
de  baarmoeder  consensueel  of  door  ziekteverplaatsing  aangedaan 
wordt.  Ook  moet  de  invloed  van  den  geest  op  de  baarmoeder 
als  een  inwendig  ziektemoment  aangezien  worden,  dat  in  vele 
gevallen  bestaat , daar  de  ondervinding  ons  dagelijks  leert , dat 
alle  nederdrukkende  gemoedsaandoeningen  tot  ziekten  in  de  ba- 
ringswerktuigen  aanleiding  geven.  Eene  derde  reeks  van  ziekte- 
oorzaken wordt  gevormd  door  de  van  buiten  schadelijk  wer- 
kende oorzaken , die  óf  onmiddellijk  de  baarmoeder  aandoen , 
óf  middellijk  door  bemiddeling  van  andere  deelen  of  stelsels ; 
en  deze  oorzaken  moeten  in  de  levenswijze,  in  de  dieet,  m 
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de  invloeden  van  den  warmtegraad  en  van  de  weersgesteldheid 
enz. , gezocht  worden , omtrent  welke  punten  wij  op  de  alge- 
meene  leer  van  de  oorzaken  der  ziekten  kunnen  verwijzen. 

§6. 

In  vele  opzigten  levert  de  herkenning  van  de  ziekten  der 
baarmoeder  moeijelijkheden  op,  die  de  geneesheeren  maar  al 
te  vaak  tot  eene  onverschoonbare  zorgeloosheid  verleid  hebben. 
Onbekendheid  met  de  der  wetenschap  ten  dienst  staande  mid- 
delen Ier  opheldering  dezer  vaak  duistere  ziekelijke  toestanden , 
of  gebrek  aan  handigheid  in  het  aanwenden  derzelve , treft 
men  bij  een  groot  aantal  van  geneesheeren  aan , zoodat  niet 
zelden  zieken , die  bij  eene  juiste  herkenning  van  de  bestaande 
kwaal  nog  hadden  kunnen  gered  worden , als  offers  vallen  van 
de  zorgeloosheid  en  onkunde  des  geneesheers , waarvan  wij 
maar  ai  te  veel  treurige  voorbeelden  zouden  kunnen  aanvoeren. 
Het  kan  dus  niet  dikwijls  genoeg  herhaald  worden , dat  hier 
tot  het  vaststellen  der  herkenning  de  grootste  zorgvuldigheid 
moet  worden  aangewend ; en  ofschoon  wij  ook  niet  s zoo  als 
eenige  nieuwere  schrijvers  gedaan  hebben,  den  raad  willen  ge- 
ven ' om  bij  elke  ziekte  der  baarmoeder  , of  zelfs  bij  iedere 
ziekte  der  vrouw , alle  diagnostische  middelen  in  gebruik  te 
brengen , mag  men  toch  geen  een  daarvan  verzuimen  in  die 
gevallen  , waarin  nog  eenige  onduidelijkheid  in  de  herkenning 
heerscht,  hetgeen  vooral  omtrent  het  gebruik  van  den  moe- 
derspiegel geldt.  He  herkenning  wordt  moeijelijk  gemaakt:  I) 
Hoor  de  verborgene  ligging  van  het  deel,  waarvan  slechts  een 
klem  gedeelte  voor  onze  waarneming  toegankelijk  is  , namelijk 
het  scheedegedeelte  der  baarmoeder;  het  overige  gedeelte  kan 
altijd  slechts  door  het  scheedegewelf  of  door  de  buikbekleed- 
selen  gevoeld  worden.  2)  Hoor  de  onzekerheid  der  boven  op« 
gegevene  ziekteverschijnselen , die , al  laten  zij  ook  eene  ziekte 
der  baarmoeder  vermoeden , ons  toch  op  geenerlei  wijze  omtrent 
den  aard  der  aanwezige  stoornis  verklaring  geven.  He  pijn  als 
Ziekteverschijnsel  wordt,  zoowel  bij  zwellingen,  ontstekingen 
en  stoornissen  der  stondenwerkzaamheid , als  bij  verzweringen 
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en  organische  gebreken  aangetroffen ; de  vermeerderde  slijmaf- 
sclieiding  is  nu  eens  het  verschijnsel  van  eenen  eenvoudigen 
catarrhus  of  van  eene  slepende  ontsteking  van  het  slijmvlies, 
dan  weder  een  begeleidend  verschijnsel  van  sponsachtige  uit- 
groeisels , van  polypen  of  verzweringen , of  van  eene  afwijking 
van  de  stondenwerkzaamheid  der  baarmoeder.  Het  karakter 
yan  het  uitvloeijend  vocht  wordt  door  velerlei  ziekelijke  toe- 
standen , zoo  als  door  kanker  en  andere  kwaadsappigheden , be- 
dorven , maar  kan  ook  door  omstandigheden , die  volstrekt  niet 
tot  den  ziektevorm  zelven  behooren , gewijzigd  worden.  Wan- 
neer b.  v.  de  zamenhang  der  afgescheidene  stof  zeer  dik,  of 
het  kanaal  van  den  baarmoederhals  vernaauwd  is , kan  zij  te- 
gennatuurlijk teruggehouden  worden , en  vertoont , wanneer  zij 
later  uitvloeit , eene  slechte  hoedanigheid ; ook  heeft  de  zorg 
der  vrouw  voor  zindelijkheid  invloed  op  de  hoedanigheid  der 
afscheidingen.  De  bloedvloeiingen , als  verschijnsel  van  de 
ziekten  der  baarmoeder,  kunnen  ook  omtrent  den  aard  der 
ziekte  geene  opheldering  geven ; zij  zijn  soms  de  gevolgen  van 
eene  zwakte  der  baarmoeder,  soms  van  eenen  volbloedigen  toe- 
stand , worden  door  organische  stoornissen  of  door  werktuige- 
lijke scheidingen  te  weeg  gebragt , en  haar  verschijnen  hangt 
van  velerlei  uitwendige  toevalligheden  af;  zoodat  zij  noch  den 
vorm , noch  de  hevigheid  der  ziekte  te  kennen  geven.  3)  Door 
de  schaamachtigheid  der  vrouw  en  de  vaak  verkeerde  denk- 
beelden, die  zij  ten  opzigte  van  de  ziekten  der  baarmoeder 
voedt.  Ten  gevolge  dier  schaamte  worden  ons  vaak  gewigtige 
omstandigheden  verheeld , of  een  naauwkeuriger  en  volstrekt 
noodzakelijk  onderzoek  geweigerd.  Ten  opzigte  van  dit  laatste 
moeten  wij  de  aandacht  daarop  vestigen , dat  vrouwen  in  de 
rijpere  jaren  den  geneesheer  op  eene  geheel  eigenaardige  ma- 
nier zoeken  te  bedriegen,  en  dat  wel  door  alle  op  de  baar- 
moeder toepasselijke  verschijnselen  volstrekt  te  ontkennen , het 
zij  dan,  omdat  zij  zichzelve  van  eene  inwendige  bekommering 
willen  bevrijden  , of  dat  zij  ongaarne  voor  lijderessen  aan  baar- 
moederziekten  wdllen  aangezien  worden.  Juist  andersom  vinden 
wij  , dat  de  vrouw  in  den  ouden  dag  al  hare  kwalen  aan  de 
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baarmoeder  wijt , omdat  zij  deze  ten  gevolge  van  het  ophou- 
den  der  stonden  bij  voorkeur  tot  allerlei  ziekelijke  aandoenin- 
gen geneigd  houdt.  In  dit  opzigt  moet  de  geneesheer  voor- 
zigtig  zijn,  om  niet  door  deze  verkeerde  denkbeelden  der  zie- 
ken van  de  ware  zitplaats  der  ziekte  afgeleid  te  worden.  Zijne 
vragen  omtrent  de  ziekteverschijnselen  moeten  bepaald  zijn  ; en 
laten  deze  hem  eene  aandoening  der  baarmoeder  vermoeden , 
wier  naauwkeurige  herkenning  door  deze  verschijnselen  niet  vast- 
gesteld kan  worden , dan  ga  hij  tot  het  onderzoek  door  de  schee- 
de  , tot  het  onderzoek  van  den  onderbuik  en , ingeval  het  hem 
daarna  nog  noodig  voorkomt , tot  de  aanwending  van  den  moe- 
derspiegel over.  Daar  in  het  werktuigelijk  gedeelte  de  manier 
en  wijze , waarop  men  deze  onderzoekingen  moet  verrigten , 
nader  worden  opgegeven,  kunnen  wij  dit  hier  overslaan. 

Wij  zullen  nog  ten  opzigte  der  herkenning  van  de  ziekten 
der  baarmoeder  op  ééne  omstandigheid  de  aandacht  vestigen , 
die  ons  van  hoog  gewigt  toeschijnt,  zoowel  voor  de  ziekte- 
als  voor  de  genezingsleer  van  de  ziekten  der  baarmoeder.  Deze 
bestaat  in  de  opsporing  van  den  zamenhang,  dien  deze  aan- 
doeningen met  de  geslachtsbedrijven  hebben.  Yooreerst  ga  men 
na , of  de  bestaande  ziekten  in  een  oorzakelijk  verband  staan 
met  een  dezer  bedrijven,  of  zij  zich  in  den  tijd  van  den  ston- 
denvloed , door  eene  te  sterke  of  tegennatuurlijke  geslachts- 
drift , gedurende  de  zwangerschap , de  haring  of  het  kraambed 
ontwikkeld  hebben,  en  welke  stoornissen  dezer  bedrijven  daartoe 
aanleiding  geven.  Daar  men  zich  hier  echter  op  de  gezegden 
der  vrouw  moet  verlaten,  zij  men  altijd  voorzigtig,  om  zich 
niet  tot  verkeerde  besluiten  te  laten  verleiden.  Dan  onderzoeke 
men  het  verband , dat  tusschen  de  ziekten  en  deze  bedrijven 
bestaat , zoo  als  of  zij  enkel  ten  tijde  van  den  stondenvloed , 
van  geslachtsopwindingen , van  de  zwangerschap  enz. , of  op 
andere  tijden  voorkomen , of  zij  door  dezelve  verergerd  of  ver- 
minderd worden , en  welken  invloed  zij  zelve  op  die  bedrijven 
uitoefenen.  Bij  het  gewigt  van  al  deze  bedrijven  voor  den  re- 
gel matigen  toestand  der  baarmoeder , kan  alleen  door  de  op- 
heldering van  hunne  betrekkingen  tot  de  aanwezige  ziekten 
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eene  stellige  herkenning  gemaakt,  en  de  behandeling  met  be- 
hoorlijke Yoorzigtigheid  ingerigt  worden. 

§ 7. 

Omtrent  de  voorspelling  bij  de  ziekten  der  baarmoeder  laat 
zich  volstrekt  geene  algemeene  wet  vaststellen , daar  de  ziekte- 
vorm , het  gestel  van  het  individu  en  de  geneeskundige  be- 
handeling , als  ook  de  levenswijze  der  zieken  , hier  eenen  gewig- 
tigen  invloed  moeten  uitoefenen , en  in  al  deze  omstandigheden 
de  grootste  verscheidenheid  heerscht.  De  opgaven  in  het  Eerste 
en  Tweede  Deel  van  dit  werk  over  de  ontleed-  en  natuurkun- 
dige eigenschappen  der  baarmoeder , en  over  de  algemeene 
leer  van  de  geslachtsziekten  der  huwbare  vrouw , moeten  voor 
de  voorspelling  der  baarmoederziekten  in  het  algemeen  als 
vaste  punten  dienen. 

§ 8. 

De  behandeling  van  de  ziekten  der  baarmoeder  kan  wel  in 
hare  voornaamste  punten  slechts  op  eene  toepassing  der  alge- 
meene therapeutische  regelen  uitloopen , maar  deze  moeten 
toch  door  de  betrekking  der  baarmoeder  tot  de  geheele  be- 
werktuiging , door  hare  ligging  gewijzigd  worden , en  wij  zul- 
len ons  in  deze  beschouwing  van  de  behandeling  der  baar- 
moederziekten voornamelijk  tot  deze  omstandigheden  beperken. 
De  punten,  die  men  in  het  oog  dient  te  houden,  zijn:  De 
ziektevorm.  Naar  gelang  de  baarmoeder  aan  eene  ontsteking- 
achtige, zenuwachtige  of  kwaadsappige  ziekte  lijdt,  moet  men 
óf  ontstekingwerende , krampstillende  óf  vochtverbeterende  mid- 
delen toedienen , bij  gebreken  in  den  vorm  of  de  gedaante  der 
baarmoeder  tot  werktuigelijke  middelen  zijne  toevlugt  nemen , 
en,  waar  organische  ziekten  aanwezig  zijn,  omstemmend  han- 
delen. Stoornissen,  die  de  verrigting  der  baarmoeder  aan- 
gaan, maken  het  gebruik  van  die  middelen  noodig , aan  welke 
men  eene  specifieke  werking  toeschrijft.  Onder  bepaalde  om- 
standigheden is  nu  eens  de  eene , dan  weder  de  andere  klasse 
dezer  verschillende  geneesmiddelen  aangewezen,  en  men  zou 
V.  2 
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meenen,  dat  Lij  de  zoo  verschillende  werking  derzelve  de  ge- 
voelens der  geneesheeren  in  geen  geval  gedeeld  zouden  kun- 
nen zijn.  Daar  zich  echter  voor  ons  in  ieder  ziektegeval  eene 
zamenstelling  van  verschijnselen  opdoet,  en  wij  zoowel  met 
dynamische  als  met  organische  en  verrigtingsstoornissen  te 
doen  hebben  , waarvan  de  eenen  oorzaken  of  gevolgen  van  de 
anderen  zijn,  of  van  welke  deze  of  gene  eene  bijzondere  op- 
merkzaamheid kunnen  vereischen,  is  de  keus  der  middelen 
vaak  zeer  moeijelijk,  en  kan  slechts  door  inachtneming  van  alle 
bestaande  omstandigheden  doelmatig  getroffen  worden.  Naar 
de  ondervinding,  die  wij  gelegenheid  hadden  op  te  doen,  en 
naar  de  gevoelens  der  meeste  geneesheeren,  is  het  hier  altijd 
raadzaam , de  sterker  werkende  prikkelende  middelen  zoo  wei- 
nig mogelijk  aan  te  wenden,  en  voornamelijk  die  te  kiezen, 
welke  ontstekingwerend  en  bedarend  werken*  De  meeste  or- 
ganische en  verrigtingsstoornissen  der  baarmoeder  gaan  van  eene 
prikkeling  van  dit  deel  uit , of  zijn  daarmede  gepaard , en 
voor  de  behandeling  is  het  onder  alle  omstandigheden  van  het 
grootste  gewigt  deze  prikkeling  te  verwijderen,  tot  welk  einde 
de  ontstekingwerende  en  bedarende  middelen  moeten  aange- 
wend worden.  Wij  maken  op  deze  omstandigheid  bij  voor- 
keur daarom  opmerkzaam,  omdat  wij  maar  al  te  vaak  gele- 
genheid hadden , nadeelen  ten  gevolge  van  ondoelmatige  aan- 
wending der  op  de  baarmoeder  specifiek  werkende  middelen 
waar  te  nemen ; zoo  als  inzonderheid  van  stondendrijvende  en 
de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  bevorderende  middelen : 
deze  geneesmiddelen  zijn  gewoonlijk  eerst  dan  bruikbaar,  waan- 
neer de  ziekelijke  toestanden , tegen  welke  zij  zijn  aangewezen , 
zuiver  en  zonder  eenige  zamenstellingen  aanwezig  zijn.  Yan 
den  anderen  kant  mag  men  ook  de  ontstekingwerende  genees- 
wijze niet  zoo  ver  drijven , als  nieuwere  en  met  name  Fransche 
geneesheeren  gedaan  hebben : de  algemeene  bloedontlastingen 
schijnen  ons  in  alle  ziekten  der  baarmoeder  veel  minder  nut 
te  doen , dan  Lisfranc  opgeeft ; de  baarmoeder  -wordt  door 
algemeene  bloedontlastingen  veel  minder  aangedaan  dan  vele 
andere  deelen , en  om  op  haar  langs  dezen  weg  krachtig  te 
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yrerken , zijn  zoo  sterke  ontlastingen  noodig,  dat  de  bewerk- 
tuiging der  vrouw  ze  zelden  zonder  nadeel  verdraagt.  Wij  zul- 
len deze  bloedontlastingen  in  de  volgende  paragrafen  omstan- 
diger beschouwen. 

§ 9. 

De  vormen,  waarin  wij  bij  de  ziekten  der  baarmoeder  de 
middelen  aanwenden,  zijn  zeer  verschillend:  dieet,  rust,  in- 
wendig toegediende  middelen  ? bloedontlastingen  , inspuitingen , 
lavementen,  omslagen,  huidprikkels,  zamendrukking , baden 
en  douches  komen  hier  te  pas.  De  inachtneming  van  de  be- 
hoorlijke dieet  en  levenswijze  der  zieken  moet  voor  alle  aan- 
doeningen der  baarmoeder  van  het  hoogste  gewigt  zijn,  daar 
wij  altijd  zien , dat  na  fouten  in  de  dieet  of  eene  onregelmatige 
levenswijze  verergering  derzelve  volgt.  Slechts  weinige  zieken 
vereischen  eene  versterkende , meer  prikkelende  dieet ; in  de 
meeste  gevallen  en  wel  voornamelijk  bij  alle  kwalen,  die  niet 
op  zwakte  met  torpor  berusten , is  een  zachte , weinig  voedende 
kost  volstrekt  noodzakelijk.  In  alle  gevallen  vermijde  de  zieke 
het  gebruik  van  koffij  en  van  alle  overige  verhittende  dran- 
ken , en  van  gekruide , vette , winderige  en  zwaar  verteerbare 
spijzen.  Bij  heete  ziekten  is  zelfs  eene  onthoudings-dieet  nood- 
zakelijk , en  men  late  alsdan  de  zieke  slechts  zoo  veel  gebrui- 
ken , als  tot  behoud  der  bewerktuiging  volstrekt  noodig  is. 
Echter  strekke  men  deze  handelwijze  nooit  tot  de  slepende 
aandoeningen , inzonderheid  niet  voor  eenen  langen  tijd  uit ; 
en  al  is  ook  eene  voorbijgaande  verzwakking  der  bewerktuiging 
niet  gevaarlijk,  zoo  brengt  zij  toch  in  de  meeste  gevallen  niet 
dat  nut  aan , dat  men  er  van  verwachten  zou  ; tot  eenen  ze- 
keren graad , die  bij  de  verschillende  gestellen  verschilt , moeten 
de  krachten  der  bewerktuiging  behouden  blijven.  Men  zij  zorg- 
vuldig ten  opzigte  van  de  levenswijze ; deze  moet  geheel  naar 
gelang  van  de  ziekelijke  toestanden  ingerigt  worden.  Regel- 
matige afwisseling  tusschen  slapen  en  waken,  zindelijkheid  van 
het  geheele  ligchaam  en  inzonderheid  van  de  teeldeelen , ver- 
wijdering van  alle  treurige  gemoedsaandoeningen , oponthoud  in 

2 * 


20  OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 

de  vrije  lacht,  onthouding  van  den  bijslaap  en  van  alles; 
wat  de  geslachtswerktuigen  kan  opwinden,  matige  lichaams- 
beweging , zijn  in  de  meeste  ziekten  der  baarmoeder  voor  de 
genezing  onmisbare  verehchten , en  waar  zij  niet  kunnen  ver- 
vuld worden  , zijn  vaak  de  doelmatigste  pharmaceutische  mid- 
delen nutteloos.  Sommige  geneesheeren  , inzonderheid  Dewees  , 
hebben  bij  vele  ziekten  der  baarmoeder  aan  het  volkomen  rust- 
houden  der  vrouw  in  eene  horizontale  ligging  grootere  waarde 
gehecht  , dan  wij  er  in  het  algemeen  aan  kunnen  toeken- 
nen. Bij  heete  ziekten  ? bij  bloedvloeiingen  en  neiging  tot 
miskraam  is  wel  het  verblijven  in  eene  horizontale  ligging  vol- 
strekt noodzakelijk , maar  bij  slepende  gebreken , en  wel  met 
name  bij  baarmoederkanker , doet  het  waarschijnlijk  de  zieke 
meer  schade  dan  voordeel.  Be  verrigtingen  der  overige  deelen 
moeten  daardoor  in  zulk  eenen  hoogen  graad  lijden , dat  nood- 
zakelijk eene  schadelijke  terugwerking  op  de  baarmoeder  zelve 
plaats  grijpen  moet , en , daar  eene  grondige  genezing  door  rust 
alleen  niet  kan  bewerkt  worden  , verergeren  de  hier  bedoel- 
de  gebreken  zeer  vaak  bij  eenen  te  langen  duur  derzelve. 
Over  de  aanwending  van  inwendige  geneesmiddelen  hier  uit- 
voeriger te  spreken , zou  ons  te  ver  leiden ; wij  zullen  dus 
slechts  in  het  algemeen  aanvoeren , dat  men  vooral  bij  deze  de 
gezamenlijke  bewerktuiging  in  het  oog  moet  houden , en  dat  zy 
meer  tot  verwijdering  der  bestaande  zamenstellingen  en  der 
oorzaken  van  de  ziekten  der  baarmoeder  zullen  dienen,  dan 
tegen  deze  zelve.  Be  werking  der  zoogenoemde  specifica  is 
«dtijd  slechts  zeer  onzeker,  en  geenszins  zoo  aanzienlijk,  als 
men  dikwijls  beweerd  heeft , waaromtrent  wij  reeds  in  de  al— 
gemeene  genezingsleer  ons  gevoelen  gezegd  hebben.  Wat  de 
bloedontlasiingen  aangaat , moet  men , zoowel  algemeene  als 
plaatselijke,  in  de  ziekten  der  baarmoeder  aanwenden:  de  al- 
gemeene zullen  daar  aangewezen  zijn , waar  door  eenen  alge- 
meenen  volbloedigen  toestand  of  door  koortsige  terugwerking 
een  indruk  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging  noodzakelijk  is, 
terwijl  de  plaatselijke  bloedontlastingen  in  een  veel  grooter 
aantal  van  gevallen  bij  alle  congestive  en  geprikkelde  toestan- 
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den  der  baarmoeder  van  toepassing  zijn.  Men  zette,  om  ze  uit 
te  voeren , óf  bloedzuigers  óf  koppen  aan.  Het  getal  derzelve 
hangt  af  van  bet  doel,  dat  men  bereiken  wil,  gelijk  ook  de 
plaats , waar  men  ze  zet ; zij  kunnen  aan  het  onderste  gedeelte 
van  den  onderbuik , aan  den  bilnaad , op  de  heiligbeenstreek 
en  aan  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder  zelve  gezet  worden. 
Wil  men  bij  slepende , congestive  toestanden  der  baarmoeder 
het  bloed  ontlasten,  dat  in  de  vaten  der  baarmoeder  bevat  is 
en  deze  overmatig  uitzet,  dan  zette  men  bloedzuigers  aan  het 
scheedegedeelte  der  baarmoeder.  De  manier  en  wijze , waarop 
dit  geschiedt , zullen  wij  in  het  werktuigelijk  gedeelte  nader 
opgeven.  Het  getal  mag  echter  niet  te  gering  zijn ; 6 of  8 
moeten  in  allen  gevalle  bijten.  Bij  ontstekingachtige  toevallen 
van  dit  deel , waarin  eene  sterke  ontlasting  en  tevens  eene  aflei- 
ding noodzakelijk  is,  zette  men,  wanneer  de  bodem  der  baar- 
moeder of  haar  voorwand  lijdt,  de  bloedzuigers  in  een  groot  getal 
op  den  onderbuik  ; is  meer  de  achterwand  van  dit  deel  aange- 
daan dan  aan  de  heiligbeensstreek,  bij  aandoeningen  van  den  ach- 
terwand, aan  zijn  onderste  gedeelte  of  den  baarmoederhals , dan 
kunnen  bloedzuigers  aan  den  bilnaad  veel  goed  doen.  Deze  plaat- 
selijke bloedontlastingen  kunnen  in  vele  gevallen  altijd  slechts 
voorbijgaande  verligting  verschaffen  ; doch  zij  zullen  steeds  aan 
de  overige  geneesmiddelen  eene  sterkere  werking  veroorloven, 
en  aldus  belangrijk  tot  de  kuur  bijdragen.  Naar  de  door  ons 
veelvuldig  gemaakte  waarnemingen  kunnen  wij  het  gevoelen  van 
Lisfranc,  dat  alle  plaatselijke  bloedontlastingen,  hoe  rijkelijk 
en  herhaald  zij  ook  aangewend  worden , den  toestand  van  bloed- 
ophooping  der  baarmoeder  versterken  , niet  toegeven : natuur- 
lijk moeten , wanneer  er  algemeene  koortsige  opgewektheden 
bestaan , algemeene  bloedontlastingen  voorafgaan. 

De  inspuitingen  in  de  baarmoeder  en  in  de  scheede,  bij  ziek- 
ten van  het  eerstgenoemde  deel,  zijn  bij  alle  plaatselijke  ziekten 
van  hetzelve  zeer  gewigtige  middelen , door  welke  men  velerlei 
bedoelingen  bereiken  kan.  Bij  pijnlijke  aandoeningen  der  baar- 
moeder zijn  laauwe , verweekende  inspuitingen  tot  stilling  van 
de  pijn  zeer  doelmatig,  en  juist  deze  inspuitingen  kunnen 
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ook  bij  ontstekingachtige  aandoeningen  met  vracht  aangewend 
worden ; bij  onderdrukking  van  afscheidingen , zoo  als  bij  on- 
derdrukking van  den  stondenvloed  en  van  de  kraamzuivering , 
zijn  zacht  prikkelende , specerij  achtige  inspuitingen  in  de  baar- 
moeder aanbevelenswaardig ; bederfwerende  middelen  kunnen 
in  dezen  vorm  bij  tot  koudvuur  en  putrescentia  uteri  overhel- 
lende ontstekingen  aangewend  worden ; de  oplossingen  van  om- 
stemmende middelen  toonen  zich  bij  organische  ziekten , de 
zamentrekkende  bij  tegennatuurlijke , overruime  afscheidingen , 
en  zuiverende  en  den  reuk  der  afscheidingen  verbeterende  mid- 
delen bij  die  toestanden  zeer  doelmatig , welke  met  prikke- 
lende , kwalijk  riekende  afscheidingen  gepaard  zijn.  Bij  de  zoo 
menigvuldige  nuttige  werkingen  der  inspuitingen,  moeten  wij 
ons  verwonderen,  dat  zij  slechts  door  weinig  geneesheeren  in 
de  behandeling  der  baarmoederziekten  aangewend  worden,  en 
dit  laat  zich  alleen  daaruit  verklaren , dat  er  zelden  naauwkeu- 
rig  onderzoek  ter  herkenning  der  aanwezige  toestanden  wordt 
gedaan , en  de  inspuitingen  in  de  baarmoeder  door  de  zieken- 
oppassters , die  men  gewoonlijk  daartoe  neemt , en  zelfs  door 
vele  vroedvrouwen,  niet  behoorlijk  verrigt  worden.  Hiertoe 
behoort  oefening  en  eene  naauwkeurige  kennis  van  de  ligging 
der  teeldeelen,  hoedanige  bg  vrouwen  van  deze  soort  niet 
altijd  worden  aangetroffen.  Wordt  de  punt  van  de  spuit  niet 
behoorlijk  ingebragt , dan  kan  de  baarmoeder  ligt  gedrukt  of 
beleedigd  werden , hetgeen  bij  pijnlijke  of  ontstekingachtige 
kwelen  zeer  nadeelig  kan  wezen , of  de  inspuiting  komt  in  het 
geheel  niet  in  de  baarmoeder , wanneer  de  oppassers  onhandig 
en  benaauwd  zijn.  De  geneesheer  zelf  kan  zich  hiervan  niet 
overtuigen , en  moet , ingeval  hij  zelf  de  inspuiting  niet  verrigt , 
zich  op  de  gezegden  der  oppassters  verlaten.  Om  dezen  last  te 
verhelpen  , moet  bij  de  vorming  der  vroedvrouwen , oppassters , 
enz. , op  deze  bijzonderheid  meer  gewdgt  gelegd  worden  , dan 
thans  gemeenlijk  geschiedt,  en  de  geneesheer  kan  voor  het 
oogenblik  in  het  algemeen  niet  van  de  verpligting  ontslagen 
wrorden , om  deze  inspuitingen  in  alle  gewdgtige  gevallen  zelf 
te  verrigtcn  , hetgeen  ten  minste  eenige  malen  geschieden  moet , 
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ten  einde  de  zieke  zou  kunnen  beoordeelen  of  de  oppasster  ze 
behoorlijk  verrigt.  Het  inbrengen  van  geneesmiddelen  in  den 
endeldarm  , in  den  vorm  van  lavementen,  is  bij  ziekten  der  baar- 
moeder veel  gebruikelijker  dan  de  pas  gemelde  inspuitingen , 
hetgeen  zich  uit  de  gemakkelijke  aanwending  derzelve  laat  ver- 
klaren. Deze  zijn  reeds  door  de  ontlasting  en  zuivering  van  den 
endeldarm , dien  zij  te  weeg  brengen , werkzaam , doordien  bij 
opvulling  van  denzelven  de  baarmoeder , deels  ten  gevolge  der 
drukking  , deels  ten  gevolge  van  de  medegevoeligheid  tusschen 
de  beide  deelen , lijdt.  In  andere  gevallen  heeft  men  bij  de 
lavementen  zoodanige  geneesmiddelen  gevoegd , waarvan  men 
eene  bepaalde  werking  op  de  baarmoeder  verwachtte,  zoo  als 
de  narcotische  middelen  bij  pijnlijke  aandoeningen  der  baar- 
moeder, zamentrekkende  en  versterkende  middelen  bij  adyna- 
mische  toestanden  en  bloed vloeijingen , enz.  De  werkzaamheid 
dezer  behandeling  is  vaak  zeer  gunstig,  en  wij  kunnen  deze 
wijze  van  aanwending  in  vele  gevallen  zeer  aanbevelen. 

§ 10, 

Als  eene  verdere  manier  om  geneesmiddelen  bij  ziekten  der 
baarmoeder  aan  te  wenden , hebben  wij  omslagen  op  den  on- 
derbuik genoemd , en  deze  kunnen  met  name  in  heete  ziekten 
en  bloedvloeiingen  der  baarmoeder  gebruikt  worden , hetzij  als 
warme  pappen,  specerij  achtige  laauwe  stovingen , of  als  koude 
omslagen.  De  eerste  zijn  vooral  bij  heete  ontstekingen  , als 
pijnstillende  verdeelende  middelen  , aanbevelenswaardig  ; zij  mo- 
gen echter  nooit  van  dien  omvang  zijn,  dat  zij  door  druk- 
king lastig  worden.  De  laauwe  specerij  achtige  stovingen  op 
den  onderbuik  zijn  in  de  meer  slepende  ontstekingen,  bij  stil- 
standen der  vochten  in  de  vaten  der  baarmoeder  en  bij  onder- 
drukkingen der  afscheidingen  aangewezen : zij  werken  hier  ook 
bedarend  en  verdeelend , en  bevorderen  hierdoor , als  ook  door 
den  zachten  prikkel , dien  zij  uitoefenen , de  afscheidingen.  De 
koude  omslagen  op  den  onderbuik  en  de  uitwendige  teeldee- 
len  zijn  hoofdzakelijk  tot  opwekking  van  zamentrekkingen  bij 
bloedingen  uit  de  baarmoeder  aanbevolen , en  kunnen  onder 
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behoorlijke  voorzorgen  Kier  als  de  gewigtigste  middelen  be- 
schouwd worden.  Men  heeft  bij  hun  gebruik  echter  op  te 
letten,  dat  niet  bij  eenen  algemeenen  volbloedigen  toestand 
de  plaatselijke  bloeding  wel  gestild  wmrde,  maar  het  in  op- 
gewektheid verheerend  bloedvatenstelsel  zijne  rigting  naar  een 
meer  gewigtig  inwendig  deel  neme , en  dit  in  eene  onsteking- 
achtige ziekte  fbrenge.  Gevaarlijke,  door  het  onvoorzigtig  ge- 
bruik van  koude  veroorzaakte  toevallen,  hebben  wij  dikwijls 
gezien  ; weshalve  men  altijd  eerst  de  algemeene  opgewektheid , 
wanneer  die  aanwezig  is,  uit  den  weg  moet  zoeken  te  nemen, 
eer  men  de  koude  omslagen  aanwendt. 

Be  baden  behooren , naar  onze  ondervinding , tot  de  krach- 
tigste en  gewigtigste  middelen  bij  de  behandeling  van  de  ziek- 
ten der  baarmoeder.  Bij  alle  heete  ziekten  hebben  zich  laau- 
we  of  warme  geheele  baden  door  hunne  afleiding  naar  de 
huid , door  hunne  bedarende  werking  op  het  vaat-  en  zenuw- 
stelsel , als  de  krachtigste  ontstekingwrerende  geneesmiddelen 
nuttig  betoond  , welke  te  gelijk  de  pijnen  het  sterkst  vermin- 
deren, de  aanwezige  stilstanden  verdeden  en  de  onderdrukte 
afscheidingen  weder  aan  den  gang  brengen.  Wil  men  meer 
plaatselijk  op  de  baarmoeder  wrerken  en  de  mogelijk  onder- 
drukte afscheidingen  bevorderen , dan  zullen  de  laauw^e  halve 
baden  met  meer  nut  aangewend  wr orden , daar  zij  te  gelijk 
afleidend  naar  de  onderste  deelen  werken;  maar  daar  zij  in 
alle  gevallen  tevens  eenen  bedarenden  invloed  hebben,  kun- 
nen zij  ook  in  ontstekingziekten , waarbij  het  uitlokken  der 
afscheidingen  dikwijls  noodig  is  , aangewend  wmrden.  Lisfranc, 
die  over  de  aanwending  der  baden  in  de  ziekten  der  baar- 
moeder (t.  a»  p.  p.  109)  omstandiger  handelt,  heeft  de  warme 
halve  en  zitbaden  alleen  in  die  gevallen  aanbevolen  , in  wrelke 
men  bij  eene  volkomen  slepende  aandoening  der  baarmoeder 
dit  deei  opwekken  en  bloedophoopingen  naar  hetzelve  veroor- 
zaken wil,  een  gevoelen,  dat  wij  geenszins  toegeven.  Hij 
verweipt  deze  middelen  in  heete  ziekten  als  volstrekt  ver- 
keerd, omdat  men  noodzakelijk  daardoor  het  bloed  naar  het 
bekken  moet  lokken , en  meent  waargenomen  te  hebben , dat 


DB  BAARMOEDER  IN  DEN  ZIEKELIJKEN  TOESTAND. 


25 


de  zieke , na  de  aanwending  daarvan , over  allerhevigste  pijnen 
en  drukking  in  het  bekken  klaagt.  Maar  deze  aantrekkende 
werking  der  halve  baden  is  altijd  slechts  voorbijgaande , en 
kan,  naar  onze  ondervinding,  door  de  plaatselijk  bedarende 
en  verzachtende  werking  nooit  zoo  aanzienlijk  worden,  dat  zij 
zich  schadelijk  zou  toonen ; deze  laatste  werking  is  de  uitste- 
kendste  en  standvastigste , weshalve  de  halve  baden  in  de 
subacute  ontstekingen , in  welke  afscheidingen  onderdrukt  zijn  , 
juist  op  hare  plaats  staan.  Omtrent  den  duur  der  baden  ko- 
men Lisfranc’s  opgaven  ons  ook  te  overdreven  voor.  Wan- 
neer men  bedarend  en  op  de  huid  afleidend  wil  werken,  dan 
is  het  oponthoud  van  een  half  uur  in  het  bad  volkomen  toe- 
reikend. Blijft  de  zieke  langer  daarin , dan  moet  de  huid 
slap  worden,  de  huidwerkzaamheid  wordt  door  de  drukking 
van  het  water  en  deze  verslapping  zelve  onderdrukt , en 
eene  gewigtige  bedoeling  der  baden  gaat  verloren.  Lisfranc 
neemt  ook  aan , dat  het  warme  bad  in  het  begin  prikkelend 
werkt , hetgeen  uit  de  bespoediging  van  den  pols  en  van  de 
ademhaling,  die  in  het  begin  plaats  heeft,  uit  de  vermeer- 
derde huidwerkzaamheid  en  uit  de  dofheid  in  het  hoofd , 
welke  verschijnselen  aanvankelijk  in  het  bad  opkomen,  blijk- 
baar zou  zijn.  Eerst  later  volgt  een  toestand  van  rust , 
dien  Lisfranc  het  ontstekingwerend  tijdperk  van  het  bad 
noemt.  Hij  raadt  dus  aan,  den  duur  van  het  bad  twee,  drie 
en  zelfs  vier  uren  uit  te  strekken,  en  in  geval  dit  niet  vol- 
doende is,  dan  ’s morgens  en  des  avonds  een  bad  van  drie 
uren  te  laten  nemen.  Echter  bekent  hij  zelf,  dat  deze  lange 
duur  voor  eenige  vrouwen  zeer  nadeelig  is , en  dat  zij  vaak 
zoo  onrustig  worden,  dat  men  ze  uit  het  bad  moet  verwijde- 
ren, zoo  men  niet  een  zenuwtoeval  wil  afwachten.  De  ge- 
heele  beschrijving,  die  Lisfranc  geeft,  toont  ten  duidelijkste, 
dat  hij  baden  van  eenen  zeer  hoogen  warmtegraad  aanwendde , 
waarbij  zeker  eene  aanzienlijke  opwekking  voorkomt.  Maar 
wanneer  men  zich  tot  het  gebruik  van  laauwe  baden  van  25 
tot  28°  R.  beperkt,  heeft  men  deze  nooit  te  vreezen , en  een 
langer  verblijl  in  het  bad  dan  een  half  uur  deugt  volstrekt 
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niet.  Wil  men  bij  onderdrukkingen  van  de  afscheidingen  der 
baarmoeder  sterker  naar  beneden  afleidend  werken , dan  zyn 
voetbaden  aangewezen , die  echter  ook  slechts  matig  warm  ge- 
bruikt mogen  worden , daar  anders  ook  van  dezelve  eene  aan- 
zienlijke opwekking  te  vreezen  is.  De  koude  baden  zijn  bij 
slepende,  adymamische  toestanden  der  baarmoeder  en  bij  ze- 
nuwziekten van  dit  deel  zeer  dikwijls  met  nut  aangewend ; zij 
werken  hier  meer  middellijk  door  versterking  der  geheele  be- 
werktuiging. De  koude  zitbaden  hebben  zich  in  de  laatste 
tijden  dikwijls  bij  stoornissen  van  den  stondenvloed  nuttig  be- 
toond. Zij  schijnen  ons  vooral  daar  bruikbaar,  waar  de  stoor- 
nissen der  stonden  uit  zuivere  zwakte  met  erethismus  des  ze- 
nuwstelsels ontstaan.  In  eenige  gevallen  kan  het  raadzaam 
zijn,  om  de  geneeskracht  der  baden  door  het  bij  voegen  van 
andere  geneesmiddelen  te  versterken : zoo  zullen  specerij  achtige 
baden  aangewezen  zijn,  waar  bij  voorkeur  een  huidprikkel 
wenschelijk  is;  versterkende  middelen,  waar  versterking  het 
voornaamste  doel  is.  Inzonderheid  hebben  zich  voetbaden , door 
bijvoeging  van  delfstoflelijke  zuren  prikkelend  gemaakt , in  vele 
aandoeningen  der  baarmoeder  en  vooral  bij  onderdrukking  van 
den  stondenvloed  eenen  aanzienlijken  naam  verworven , daar 
zij  alleen  de  genezing  bewerkten  in  gevallen , waar  alle  overige 
middelen  vruchteloos  bleven ; vooral  zijn  in  dit  opzigt  zeeba- 
den en  minerale  baden  belangrijk. 

§ 11. 

De  plaatselijke  huidprikkels  door  blaartrekkende  pleisters , 
mostaardpappen , haarsnoeren , fontanellen  , brandcylinders , enz. 
passen  vooral  in  slepende  ziekten , bij  welke  eene  afleiding  der 
ziekelijke  werkzaamheid  der  baarmoeder  naar  de  huid  wen- 
schelijk is ; zij  wrorden  op  den  onderbuik  , in  de  heiligbeens- 
streek , aan  den  bilnaad , maar  vooral  aan  de  binnenzijde  der 
dijen  aangewend.  Wanneer  men  den  onderbuik  kiest,  bepaïe 
men  de  plaats  zoo , dat  de  blaartrekkende  pleister",  enz. , op 
dezelfde  hoogte,  of  een  weinig  hooger  dan  de  voor-bovenste 
doorn  des  darmbeens  geplaatst  w orde , en  wanneer  men  in 
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de  heiligbeensstreek  sterkere  middelen , zoo  als  brandcylinders 
en  het  gloeijend  ijzer,  aanwendt,  dan  zette  men  deze  iets  boven 
het  heiligbeen , ter  zijde  der  lendenwervelen  , omdat  men , bij 
het  aanzetten  dezer  middelen  op  het  heiligbeen  zelf,  niet  al- 
leen de  bandachtige  weefsels  ligt  kan  beleedigen,  en  moeijelijk 
genezende  zweren  krijgt , maar  ook  vreezen  moet  verzwering 
des  heiligbeens  te  veroorzaken.  De  drukking  is  niet  alleen  bij 
liggingsveranderingen  der  baarmoeder  en  bij  ontbrekende  za- 
mentrekking  derzelve , maar  ook  bij  adynamische  ziekelijke  toe- 
standen , bij  slepende  zwellingen  der  baarmoeder  aanbevolen. 
Wij  moeten  echter  in  alle  gevallen,  waar  de  werktuigelijke 
invloed , dien  deze  drukking  noodwendig  nitoefent , zich  dik- 
wijls schadelijk  betoond  heeft,  reeds  uit  dien  hoofde  de  grootste 
voorzigtigheid  aanraden,  inzonderheid  wanneer  de  baarmoeder 
in  eenen  geprikkelden  toestand  verkeert.  Bij  liggingsverande- 
ringen der  baarmoeder  moet  de  drukking  op  den  onderbuik , 
zoo  zij  hier  eenig  nut  zal  doen  , altijd  reeds  krachtig  zijn , om 
voordeel  aan  te  brengen , in  welken  graad  zij  in  andere  opzigten 
hoogst  nadeelig  moet  wezen , zoodat  het  niet  raadzaam  is , zich 
alleen  op  haar  te  verlaten,  en  zij  kan  dus  alleen  als  hulp- 
middel bij  het  gebruik  van  andere  geneeswijzen  gebezigd  wor- 
den. De  drukking  van  onderen  op  den  bilnaad  is  in  latere 
tijden,  vooral  bij  uitzakkingen  der  baarmoeder,  aangeraden,  en 
is  onder  geschikte  omstandigheden  eene  zeer  doelmatige  handel- 
wijze , welke , zoo  al  niet  tot  de  volkomene  genezing , toch  veel 
tot  verligting  der  ziekte  bijdragen  kan.  Ter  bevordering  van 
de  zamentrekking  der  baarmoeder  heeft  men  de  drukking  óf 
voorbijgaande  door  drukking  met  hand,  óf  meer  duurzaam  door 
het  opleggen  van  zware  ligchamen  op  de  baarmoeder,  óf  door 
inrijgen  van  den  onderbuik  aangewend:  hierbij  moet  men  echter 
vele  omstandigheden  in  acht  nemen,  die  bij  de  afzonderlijke 
ziekelijke  toestanden  zullen  worden  opgegeven.  De  drukking 
mag  niet  als  een  slechts  werktuigelijk , maar  moet  voornamelyk 
als  een  dynamisch  werkend  middel  beschouwd  worden.  Op 
eene  zuiver  werktuigelijke  wijze  werken  de  moederringen  bij 
uitzakkingen  en  liggingsveranderingen  der  baarmoeder,  en  komen 
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op  deze  wijze  met  de  drukking  overeen.  Over  het  gebruik 
derzelve  zullen  wy  ons  op  andere  plaatsen  wijdloopiger  uitla- 
ten. Voor  de  aanwending  der  douche  hebben  wij  reeds  in  de 
Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  IV,  S.  273,  gunstig 
gesproken , en  haar  ten  dringendste  bij  de  verschillende  ziekten 
der  baarmoeder  aanbevolen,  en  sinds  dien  tijd  hebben  zich  vele 
stemmen  voor  de  hierdoor  verkregene  heilzame  uitwerkselen 
verheven.  Naar  de  verschillende  graden  en  den  verschillenden 
duur  en  warmtegraad , als  ook  naar  de  gebruikte  vloeistof,  ver- 
schilt de  werking  der  douche.  De  hoofzakelijkste  werking  der- 
zelve is  echter  versterkend  en  verdeelend , zoodat  zij  bij  toe- 
standen van  zwakte  en  slepende  zwellingen  hoofdzakelijk  van 
toepassing  is ; zij  is  ook  in  eenen  hoogen  graad  krampstillend , 
en  zal  zich  dus  bij  zenuwziekten  zeer  werkzaam  betoonen. 
Ofschoon  wij  ook  de  active  ontstekingen  als  tegenaan  wij  zingen 
der  douche  aanzien , kunnen  wij  toch  niet , zoo  als  Lisfranc  , 
ieder  overschot  van  eenen  subinflammatoiren  toestand  als  zoo- 
danig beschouwen,  daar  wij  haar  juist  in  dien  toestand  heil- 
zaam hebben  zien  werken.  Bij  de  sterkere  douche  moet  men 
ook  de  afleidende  werking  naar  de  huid  in  het  oog  houden , 
daar  deze  door  de  werking  van  het  water  rood  gemaakt  en  het 
bloed  naar  haar  geleid  wrordt.  Men  kan  de  douche  óf  op  den 
onderbuik,  de  heiligbeensstreek , de  liezen,  enz.  en  zoo  voor- 
namelijk bij  bloedingen  uit  de  baarmoeder  op  de  uitwendige 
teeldeelen , óf  door  eene  in  de  scheede  gebragte  buis  op  het 
scheedegedeelte  der  baarmoeder  onmiddellijk  laten  werken,  en 
in  de  beide  eerste  gevallen  óf  éénen  enkelen  straal  aanwenden , 
óf  dien  in  den  vorm  van  eenen  gieter  deelen.  Wij  hebben  deze 
middelen  voornamelijk  bij  het  jeuken  der  scheede,  bij  aderspat- 
ten aan  de  groote  en  kleine  schaamlippen  der  scheede , bij  sle- 
pende ontstekingstoestanden  der  uitwendige  geslachtswerktuigen , 
bij  de  vulva  hians , bij  zenuwpijnen  der  uitwendige  teeldeelen , 
bij  te  groote  gevoeligheid  en  kramp  derzelve , bij  nablijvende 
verslapping  na  zware  of  dikwijls  herhaalde  kramen  ' na  het  ein- 
de van  het  kraambed,  bij  slijmvloeijing  en  bloedingen  uit  de 
teeldeelen , bij  slappe  opzetting  en  verlies  van  veerkracht  in 
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het  slijmvlies  of  in  de  geheele  scheede,  bij  te  groote  atonie, 
onprikkelbaarheid  en  verslapping  van  den  geheelen  geslachts- 
toestel  en  vooral  van  de  baarmoeder,  bij  slepende  zwellingen 
der  klieren  en  der  slijmbeurzen  van  het  slijmvlies  van  de 
scheede  en  van  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder,  bij  sle- 
pende ontstekingen  van  de  baarmoeder  en  vooral  van  den  hals 
derzelve,  bij  den  overmatigen  en  te  rijkelijken  stondenvloed  , bij 
het  ontbreken  der  stonden  , na  de  operatie  van  baarmoeder- 
polypen  , bij  atropine  der  baarmoeder  en  bij  onvruchtbaarheid 
der  vrouw,  zonder  dat  er  een  zeer  merkbare,  ziekelijke  toe- 
stand bij  bestond , aangewend  en  nuttig  bevonden , en  bij  een 
naauwkeuriger  inzigt  omtrent  de  werkzaamheid  van  dit  middel 
in  deszelfs  verschillende  toepassing  zal  waarschijnlijk  de  kring 
der  ziekelijke  toestanden,  waarin  het  doelmatig  is,  nog  veel 
meer  uitgebreid  worden.  Wij  zien-  hieruit  reeds , dat  de  dou- 
chetoestel  in  gedeeltelijk  volkomen  tegenovergestelde  toestanden 
van  dienst  is , hetgeen  alleen  daaruit  verklaarbaar  is , dat  de 
verschillende  wijzen  van  aanwending,  de  verschillende  warmte 
en  hoedanigheid  van  het  .vocht , en  de  sterkte  en  duur  van  den 
stroom  der  douche,  de  werking  zeer  verschillend  maakt. 

Verscheidene  andere  handelwijzen  zijn  bij  bijzondere  tegen- 
natuurlijke toestanden  der  baarmoeder  in  gebruik  gebragt , en 
kunnen  hier , uit  hoofde  van  hunne  altijd  slechts  beperkte 
aanwending,  slechts  kortelijk  vermeld  worden;  zoo  als  de  aan- 
wending van  zalven  aan  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder, 
de  zuivering  van  de  inwendige  oppervlakte  der  baarmoeder 
door  werktuigelijke  middelen,  inzonderheid  door  het  inbrengen 
van  de  hand,  en  verscheidene  kunstbewerkingen,  die  aan  de 
baarmoeder  verrigt  worden. 

II.  Over  de  gebreken  in  den  vorm  der  baarmoeder. 

§ 12. 

De  gebreken  in  den  vorm  der  baarmoeder  zijn,  gelijk  wij 
reeds  hebben  opgegeven  , aangeborene  misvormingen , of  zij 
ontwikkelen  zich  later  ten  gevolge  van  ziekelijke  toestanden, 
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wij  beginnen  de  beschouwing  derzelve  met  het  ontbreken  van 
dit  deel. 

a ) Het  ontbreken  der  baarmoeder. 

§ 13. 

De  waarnemingen , dat  de  baarmoeder  geheel  ontbrak , of 
dat  er  slechts  enkele  deelen  derzelve  aanwezig  waren  ? zijn  niet 
geheel  zeldzaam.  De  geschiedenis  der  geneeskunde  is  tamelijk 
rijk  aan  waarnemingen  van  dien  aard.  Heeds  Theben,  Lieu- 
taud  (Histoire  anat.  med.  II,  343),  Bousquet  en  Engel  maak- 
ten gevallen  van  dien  aard  bekend,  en  wij  zullen  eenige  der- 
zelve, 'welke  men  bij  oudere  en  nieuwere  schrijvers  aantreft, 
mededeelen.  Berns  (Grundsätze  der  Geburtsh.,  a.  d.  E.  v. 
Kölpin,  S.  105)  deelt  drie  gevallen  van  Colümbus  De  re  anat. 
Lib.  XV,  p.  495  , Morgagni  Litt.  46,  N°.  11  en  12  en  Ford 
mede,  waarin  de  baarmoeder  geheel  ontbrak.  Baudelocque 
(L’Art  des  accouchemens , 3e  Ed.  Tom.  I,  cap,  3.  p.  108). 
Meissner  heeft  de  volgende  talrijke  gevallen  bijeenverzameld. 
Mott  (New-York  med.  and.  phys.  journal  II,  18)  ontdekte 
hij  eene  23jarige,  levende  vrouw  het  ontbreken  van  de  scheede 
en  van  de  baarmoeder.  Het  door  ons  in  Rust’s  Magazin , Bd.  X, 
Hft.  2 , verhaald  geval : de  vrouw  vrerd  voor  toesluiting  der 
scheede  geopereerd  en  stierf ; de  lijkopening  toonde  een  Vol- 
slagen gebrek  aan  baarmoeder , scheede , Fallopische  buizen  en 
eijerstokken.  Buitendien  namen  wij  nog  twee  andere  gevallen 
van  het  ontbreken  der  baarmoeder  waar  (Theoretische  en 
praktische  Yerloskunde  door  afbeeldingen  opgehelderd  ? bladz. 
142).  Oberteufer  (Ohr.  Stark’s  Neues  Archiv  für  die  ge- 
burtshülfe, Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten,  Bd.  II,  Hft. 
4 , S.  627)  vond  de  uitwendige  teeldeelen  en  de  baarmoeder 
afwezig.  Stein  (C.  W.  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Heilk. 
1819,  Mai),  ontbreken  der  baarmoeder  bij  volkomene  vrouwe- 
lijke ontwikkeling , met  kleinheid  der  uitwendige'  teeldeelen. 
Steglehner  (de  hermaphroditorum  natura,  Tract.  anat.  pathol. 
Bamberg  et  Lips.  1817),  ontbreken  der  baarmoeder  bij  regel- 
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matige  uitwendige  teeldeelen.  Schmitt  (Hufeland’s  Journal 
1819,  Hft.  5),  verscheidene  gevallen  van  geheel  ontbreken  der 
baarmoeder.  Dupuytren  (Revue  medicale  francaise  et  étrangère, 
Tom.  XII)  vond  de  teeldeelen  eener  vrouw  zonder  spoor  van 
scheede  of  baarmoeder.  Een  geval  in  de  Mémoires  de  la  So- 
ciété  d’émulation  séante  al’école  de  médicine  de  Paris,  3,  1802, 
Tom.  III  en  Tom  II,  p.  470.  Renauldin  (Gerson  u.  Julius 
Magazin  etc.  1826,  Hft.  III,  S.  543),  Saunié  (Giornale  di 
Medicina  pratica  compilato  dal  S.  C.  e Prof.  Brera,  Padua, 
III,  1813).  Rust  (Rust’s  Magazin , XXXVII,  1,  167),  ontbre- 
ken der  baarmoeder,  met  vergroeijing  der  scheede.  Yqn  Graefe 
en  von  Siebold  (Meissner  Forschungen  des  1 9te»  Jahrhunderts 
etc.  Bd.  Y,  S.  158).  Stein  (Hufeland  und  Osann’s  Journal, 
XLTII,  Mai  3),  ontbreken  der  baarmoeder  met  de  scheede. 
Troschel  (Rust’s  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde,  XXXVII, 
1,  S.  167),  ontbreken  der  baarmoeder  bij  eene  vrouw,  welke 
voor  geheimhouding  van  zwangerschap  herhaaldelijk  gevat  was; 
een  dergelijk  geval  haalde  Meckel  reeds  aan.  Troschel  ver- 
meldt op  dezelfde  plaats  nog  het  voorbeeld  van  twee  zusters, 
bij  welke  beide  de  baarmoeder  ontbrak.  Macfarlane  (the 
Lancet,  1832,  Aug.  18),  ontbreken  der  baarmoeder  bij  re- 
gelmatige uitwendige  teeldeelen.  Langenbeck  (Neue  Bibliothek 
für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  IV , 3,  1827),  ont- 
breken der  baarmoeder , der  trompetten  en  der  eijerstokken , 
met  toesluiting  der  schaamspleet.  Dupuytren  (Heusinger’s 
Zeitschrift  für  die  organische  Physik  , 1,4,  559)  en  Ryland 
(Transact,  of  the  provincial  medical  and  surgical  Association 
en  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde , Bd.  YI,  p.  488),  ont- 
breken der  baarmoeder  en  der  scheede.  J.  C.  Cooke  (Lancet, 
1836,  Jan.)  nam  een  merkwaardig  geval  van  verlies  der  baar- 
moeder en  harer  aanhangselen  na  de  verlossing  waar.  Twee 
dagen  na  de  bevalling  stond  de  zieke  op , en  voelde  spoedig 
daarna  een  dik  ligchaam  onder  een  sterk  bloedverlies  uit  de 
scheede  dringen : de  bijgeroepene  vroedvrouw  nam  het  weg , 
en  men  vond,  bij  het  onderzoek,  dat  het  de  baarmoeder  met 
den  regter  eijerstok  en  hare  overige  aanhangselen  was.  Voorts 
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zie  men  Bereni/s  Repert.,' Bd.  II,  p.  17,  Hartmann  (Patho- 
logische Untersuchungen  in  de  vermischte  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Heilkunde , von  einer  Gesellschaft  praktischer 
Äerzte  zu  Petersburg,  IV  Samml. , p.  248 — 255).  Boyer. 
(Traité  des  malad,  chirurg.  , Tom.  X , p.  423).  De  aanha- 
lingen van  zulke  gevallen  zouden  nog  met  vele  vermeerderd 
kunnen  worden  ; deze  zullen  echter  wel  voor  diegenen , welke 
deze  misvorming  der  vrouwelijke  teeldeelen  naauwkeuriger  wil- 
len kennen,  voldoende  zijn,  en  zij  toonen  in  allen  gevalle, 
dat  het  ontbreken  der  baarmoeder  volstrekt  geen  zeldzaam  ver- 
schijnsel is. 

§ 14. 

In  enkele  gevallen  nam  men  slechts  een  gedeeltelijk  ontbre- 
ken der  baarmoeder  waar,  zoodat  óf  slechts  het  ligchaam  óf 
slechts  de  hals  der  baarmoeder  aanwezig  was.  Het  ontbreken 
van  dezen  laatsten  is  de  veelvuldigste  misvorming  van  dien 
aard ; echter  treft  men  ook  vele  waarnemingen  aan , waarin 
slechts  de  baarmoederhals  aanwezig  was , en  het  ligchaam  der 
baarmoeder  geheel  ontbrak,  of  ten  minste  geheel  ineengeschrom- 
peld was.  Een  zeer  zeldzaam  verschijnsel  is  het  ontbreken  van 
eene  helft  der  baarmoeder , waarvan  Boivin  en  Chaussier 
(Handbuch  der  Geburtshülfe  nach  den  Grundsätzen  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Paris  u.  s.  w.  von  Mad.  Boivin.  Nach 
dem  dritten  Ausgabe  übersetzt  von  F.  Robert.  Cassel  und 
Marburg  1829,  p.  85)  een  geval  mededeelde.  De  baarmoe- 
der was  schijnbaar  slechts  uit  eene  enkele  helft  gevormd , 
en  de  eijerstok , de  trompet  en  de  ronde  band  der  andere 
zijde  ontbraken.  In  een  ander  geval  (Nouvelle  Bibliothèque 
médicale , 1828.  7—123,  Févr.  p.  200.)  ontbraken  bij  een 
pasgeboren  kind,  dat  met  eene  cloakenvorming  ter  wereld 
kwam , niet  alleen  de  inwendige  teeldeelen  van  eene  zijde , 
maar  er  was  ook  slechts  ééne  nier  aanwezig.  In  de  meeste 
gevallen  van  dien  aard  vond  men  in  de  plaats  van  de  baar- 
moeder eene  tegennatuurlijke,  vormlooze,  weeke , soms  harde 
massa , die  men  als  het  beginsel  van  eene  baarmoeder  kon  be- 
beschouwen. 
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§ 15. 

Do  gevolgen  van  het  ontbreken  der  baarmoeder  zijn  zeer 
verschillend.  In  de  zeldzaamste  gevallen  komt  deze  misvorming 
afgescheiden  voor , en  men  vindt  veelal  nog  andere  vormafwij- 
kingen der  teeldeelen , doordien  ook  de  overige  deelen  gedeel- 
telijk ontbreken  of  gebrekkig  gevormd  zijn.  Gemeenlijk  neemt 
men  bij  individus  van  dien  aard  eene  geringe  of  volstrekt  geene 
geslachtsontwikkeling  waar:  het  ligchaam  blijft  op  den  kinderlij- 
ken vorm  staan , en  de  geslachtsontwikkeling  gaat  zonder  eenige 
verandering  voorbij  ; de  schaamharen  ontbreken  ; de  geslachts- 
verrigtingen  komen  volstrekt  niet  uit ; het  individu  ondervindt 
geene  geslachtsdrift ; de  stondenvloed  komt  niet  tot  stand  , en 
natuurlijk  is  eene  bevruchting  onmogelijk.  In  enkele  gevallen, 
in  welke  alleen  de  baarmoeder  ontbreekt , en  de  overige  ge- 
slachts werktuigen  natuurlijk  gevormd  voorkomen  , vindt  men 
echter  afwijkingen  van  deze  verschijnselen : in  het  ligchaam 
openbaart  zich  de  geslachtsontwikkeling  ten  tijde  der  huwbaar- 
heid duidelijk  ; de  stondenwerkzaamheid  ontwikkelt  zich ; er 
komen  molimina  menstrualia  op , maar  de  uitvloeijing  van  bloed 
is  onmogelijk  , of  kan  slechts  onvolkomen  door  de  scheede  plaats 
grijpen.  Onder  zulke  omstandigheden  kan  de  gezamenlijke  be- 
werktuiging onmiddellijk  aangedaan  worden  , doordien  de  be- 
lemmering van  eene  natuurlijke  afscheiding  nadeelig  daarop 
terugwerkt.  De  laatste  verschijnselen  zullen  bij  het  gedeelte- 
lijk ontbreken  der  baarmoeder  worden  waargenomen.  Hierbij 
zullen  de  verschijnselen  door  het  gewigt  en  de  verrigting  van 
het  ontbrekend  deel  bepaald  worden.  Bij  het  ontbreken  van 
den  hals  der  baarmoeder  gaan  vaak  alle  geslachtsverrigtingen 
regelmatig  voort ; de  stondenvloed  komt  tot  stand  , en  zelfs  is 
de  bezwangering  mogelijk  ; echter  wordt  de  vrucht  dan  zelden 
voldragen,  en  vroeger  of  later  verschijnt  er  miskraam,  omdat 
het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder , dat  zich  gedurende  de 
geheele  zwangerschap  in  eenen  zamengetrokken  toestand  bevindt, 
aan  het  bovenste  gedeelte  niet  genoegzaam  weerstand  biedt. 
Ontbreekt  de  baarmoederbodem  tot  aan  de  trompet , en  is  de 
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opening  derzelve  niet  voorhanden , dan  is  eene  zwangerschap 
onmogelijk.  De  herkenning  van  al  deze  verschillende  gebreken 
van  den  vorm  der  baarmoeder  is  staande  het  leven  zoo  moei- 
jelijk , dat  men  bijna  in  geen  geval  gedurende  het  leven  eene 
zekere  herkenning  kan  vaststellen , en  alleen  de  lijkopening 
ons  daaromtrent  opheldering  kan  geven.  De  herkenning  wordt 
buitendien  nog  door  de  gemeenlijk  tevens  aanwezige  misvor- 
mingen van  de  scheede  moeijelijk  gemaakt.  Dringt  men  met 
den  vinger  in  de  scheede  , dan  vindt  men  bij  het  geheel  ont- 
breken der  baarmoeder,  dat  zij  blind  eindigt,  en  op  de  plaats  > 
waar  men  de  baarmoeder  verwacht,  vindt  men  noch  eenen 
moedermond , noch  achter  het  blinde  einde  der  scheede  een 
vast  ligchaam , dat  men  voor  den  baarmoederhals  zou  kunnen 
houden.  Ligter  is  het  ontbreken  van  den  baarmoederhals  te 
herkennen ; echter  moet  men  zich  ook  hier  wachten , om  bij 
eene  gebrekkige  ligging  en  eenen  te  hoogen  stand  van  den 
moedermond  dadelijk  zulk  eene  misvorming  aan  te  nemen. 
De  herkenning  wordt  volstrekt  onmogelijk  bij  eene  gebrekkige 
vorming  van  het  ligchaam  der  baarmoeder,  daar  het  ligchaam 
der  baarmoeder  bij  onbezwangerde  vrouwen  noch  door  het 
scheedegewelf , noch  van  den  kant  van  den  onderbuik  kan  her- 
kend worden.  Slechts  onzeker  kan  men  door  het  onderzoek 
door  den  endeldarm  dit  gebrek  herkennen.  De  oorzaken  dezer 
gebreken  zijn  ons  geheel  onbekend. 

§ 16. 

Eene  therapeutische  behandeling  is  onder  zulke  omstandig- 
heden volkomen  onzeker  , en  de  geneesheer  heeft  niets  verder 
in  deze  ziekte  te  doen , dan  bij  eene  algemeene  opgewektheid 
ten  gevolge  der  stondenstoornissen  , wanneer  die  aanwezig  is , 
bedarend  te  handelen  en  de  schadelijke  terugwerking  op  de 
geheele  bewerktuiging  te  verhoeden  , in  welke  opzigten  de  be- 
handeling, zoo  als  die  bij  de  stoornissen  van  den  stondenvloed 
zal  opgegeven  , wrorden , te  pas  komt.  Wanneer  het  bij  ver« 
groeijing  der  scheede  of  het  blind  eindigen  derzelve  onzeker 
is,  of  er  eene  baarmoeder  aanwezig  is  of  niet, .is  het  niet 
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raadzaam,  de  scheede  ten  behoeve  der  herkenning  in  te  snijden, 
daai  de  ligging  dei  deelen  ons  onbekend  is , en  er  ligt  gewigtige 
beleedigingen  aangebragt  kunnen  worden. 

h)  Over  de  tegennatuurlijke  kleinheid  en  de 
atroph  ie  de  baarmoeder. 

§ 17. 

Veelvuldiger  dan  het  ontbreken  van  het  geheel  of  van  enkele 
deelen  der  baarmoeder , neemt  men  eene  tegennatuurlijke  klein- 
heid van  dit  deel  in  zijn  geheelen  omvang  of  in  enkele  deelen 
van  hetzelve  waar.  Men  vindt  dan  de  baarmoeder  van  een  na- 
tuurlijk weefsel,  maar  in  eenen  zoodanigen  graad  verkleind, 
dat  zij  vaak  slechts  de  grootte  eener  walnoot  bij  volwassenen 
heeft,  en  vandaar  tot  de  uitoefening  harer  verrigtingen  volko- 
men ongeschikt  wordt.  De  baarmoeder  blijft  in  dit  geval  óf 
in  een  vroeger  tijdperk  van  hare  ontwikkeling  staan,  óf  zij 
wordt , nadat  zij  zich  reeds  ontwikkeld  heeft , atrophisch.  De 
eerste  soort  van  tegennatuurlijke  kleinheid  der  baarmoeder  ont- 
wikkelt zich  dus  reeds  in  de  kindsheid  of  in  de  vrucht , door- 
dien de  voeding  van  dit  deel  ophoudt , of  enkele  deelen  van 
hetzelve  in  hunne  ontwikkeling  achterlijk  blijven.  Bij  de  moei- 
jelijkheid,  om  deze  toestanden  te  herkennen,  wier  nadeelen 
eerst  met  den  huwbaren  leeftijd  opkomen,  en  die  zich  vaak 
eerst  na  den  dood  van  het  individu  openbaren , kunnen  wij  de 
oorzaken  niet  opsporen.  Soms  schijnt  een  primair  vormings- 
gebrek , soms  een  ziekelijke  toestand,  waardoor  de  voeding 
gestoord  wordt,  den  grondslag  uit  te  maken,  en  in  eenige  ge- 
vallen zelfs  eene  bestaande  kwaadsappigheid  aanleiding  daartoe 
te  geven,  daar  klierzieke  kinderen  en  dezulke,  die  door  ouders, 
welke  aan  kwaadsappige  ziekten  lijden , verwekt  zijn , vaker 
door  deze  ziekte  worden  aangedaan , dan  gezonde.  Gelijk  wij 
opgegeven  hebben , neemt  deze  afwijking  óf  het  geheele  deel, 
óf  slechts  enkele  gedeelten  in  , en  bijzonder  menigvuldig  vindt 
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men  eene  tegennatuurlijke  kleinheid  van  den  baarmoederhals* 
De  graad  daarvan  is  overigens  zeer  verschillend  , en  daar  wij 
de  uitgestrektheid  der  baarmoeder  bij  het  leven  niet  naauw- 
keurig  nagaan  en  dus  ook  niet  stellig  bepalen  kunnen,  mag 
men  wel  aannemen  , dat  deze  ziekte  in  eenen  geringen  graad 
vaker  voorkomt,  dan  men  schijnt  te  willen  toegeven,  en  dat 
zij  hierin  vaak  de  oorzaak  tot  stoornissen  der  geslachtsverrig- 
tingen  en  met  name  der  zwangerschap  oplevert.  De  tweede 
soort  van  atrophia  uteri  is  een  ziektevorm , die  onder  velerlei 
omstandigheden  voorkomt ; hij  is  óf  symptomatisch  bij  andere 
ziekten , zoo  als  vooral  bij  de  bleekzucht , of  bij  eene  gebrek- 
kige geslachtsontwikkeling,  waarbij  deze  verhinderd  wordt  en 
de  geheele  geslachtstoestel  der  vrouw  zich  niet  ontwikkelt,  óf 
hij  is  idiopathisch , doordien  de  voeding  der  baarmoeder  alleen 
door  een  eigenaardig  vormingsgebrek  of  door  andere  ziekelijke 
toestanden,  die  dit  deel  alleen  hebben  aangedaan,  opgeheven  is. 
De  symptomatische  soort , waar  de  ziekte  als  verschijnsel  eener 
uitgebreide  en  algemeene  ziekte  verschijnt,  behoort  niet  hier- 
toe. Bij  de  tweede  soort  gaat  de  ziekte  van  eene  dynamische 
stoornis  der  geslachtsontwikkeling  uit , en  vooral  neemt  men  haar 
bij  de  overgangstijdperken  der  ontwikkeling  w aar ; ook  hier  lij- 
den bijna  in  alle  gevallen  de  gezamenlijke  geslaclitswrerktui— 
gen  in  eenen  gelijken  graad  mede,  en  Schönlein  heeft  twee 
vormen  daarvan  streng  onderscheiden  , namelijk  de  atrophie 
der  ontwikkeling  en  de  atropine  der  teruggaande  ontwikkeling. 
Deze  vorm  van  atrophie  komt  echter  gemeenlijk  in  de  ont- 
wikkeling of  gedurende  den  rijperen  leeftijd  voor,  aangezien  het 
hier  reeds  tot  eenen  zekeren  graad  ontwikkeld  geslaclitsstelsel 
tot  eenen  verslapten  en  eindelijk  tot  eenen  atrophischen  toe- 
stanu  terugkeert , wraarbij  dan  ook  eene  algemeene  zwakte  der 
bewerktuiging  en  inzonderheid  een  teruggang  van  den  geslachts- 
vorm waargenomen  wordt.  De  derde  soort  van  atrophie,  welke 
zich  meer  tot  enkele  deelen  der  geslachtswerktuigen  en  zoo  ook 
tot  de  baarmoeder  alleen  beperkt,  en  op  eenen  plaatselijken , 
ziekelijken  toestand  gegrond  is,  verschijnt  voornamelijk  bij 
vi ouwen  op  den  ouden  dag,  en  vooral  bij  die,  wreike  vaak 
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gebaard  hebben,  ofschoon  zij  ook  op  alle  leeftijden  kan  voor- 
komen. Zij  neemt  de  geheele  uitgebreidheid  der  baarmoeder 
in , of  enkele  deelen , in  welke  laatste  geval  vaker  het  scheede- 
gedeelte  der  baarmoeder  en  inzonderheid  de  achterlip  van  den 
moedermond  atrophisch  wordt.  Zij  staat  in  alle  gevallen  met 
kwaadsappige  ongemakken  of  met  atonische  toestanden  van  de 
vaten  der  baarmoeder , bij  eene  onevenredige  werkzaamheid  der 
opslorpende  en  afscheidende  vaten , in  verband ; men  vindt 
bij  haar  niet  zelden  sporen  van  slepende  ontsteking  en  van 
organische,  ziekelijke  toestanden.  De  invloed,  dien  zij  op  de 
gezamenlijke  bewerktuiging  uitoefent , hangt  vooral  van  den 
leeftijd  af ; bij  huwbare  vrouwen  wrorden  de  geslachtsverrig- 
tingen  door  haar  gestoord , het  ligchaam  wordt  aangedaan  , en 
er  verschijnt  eene  algemeene  zwakte  met  stoornissen  in  andere 
deelen.  Bij  oude  vrouwen  daarentegen , waar  de  baarmoeder 
reeds  in  den  natuurlijken  toestand  onwerkzaam  wordt  en  de 
medegevoeligheid  met  andere  deelen  der  bewerktuiging  geringer 
is , kan  de  ziekte  vaak  zonder  eenig  nadeel  langen  tijd  bestaan , 
en  men  vindt  vaak  in  lijken  van  oude  vrouwen , waarbij  zich 
staande  het  leven  geene  hiervan  afhankelijke  ziekte  vertoonde , 
de  baarmoeder  in  eenen  atrophischen  toestand.  Heeds  in  den 
natuurlijken  toestand  vindt  men,  dat  na  den  ouden  dag  de 
baarmoeder  bij  de  vrouwen  kleiner  wordt , zoodat  de  atropine 
hier  dikwijls  als  het  te  vroeg  opkomen  van  de  teruggaande 
ontwikkeling  of  als  een  te  krachtig  teruggangsbedrijf  kan  be- 
schouwd worden. 

Tegen  dezen  ziektevorm  is  de  behandeling  bijna  volstrekt 
onvermogend,  en  daar  het  onmogelijk  is,  bij  het  leven  eene 
stellige  herkenning  te  maken,  en  wij  ook  met  de  oorzaken 
niet  bekend  zijn,  zijn  de  geneeskundige  aanwijzingen  onbe- 
paald. Daar,  waar  zich  eene  algemeene,  terugblijvende  ge- 
slachtsontwikkeling  naar  de  verschijnselen  in  de  gezamenlijke 
bewerktuiging  of  een  adynarnische  toestand  der  geslachts- 
werktuigen  vertoont , kan  men  eene  versterkende , het  geslachls- 
stelsel  prikkelende  behandeling  in  aamvending  brengen , om  op 
die  wijze  de  ontwikkeling  der  baarmoeder  tc  bevorderen  en 
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het  afnemen  derzelve  bij  de  atrophie  te  verhoeden.  Dit  doel 
zal  mogelijk  echter  doelmatiger  door  eene  diaetetische  behan- 
deling,  door  regeling  van  de  voeding  en  van  de  levenswijze 
dan  door  pharmaeeutische  middelen  bereikt  worden.  De  toe- 
diening van  emmenagoga  en  aphrodisiaca , welke  hier  bij  voor- 
keur aangewezen  schijnen , doen  het  nut  niet , dat  men  er 
van  verwachtte.  Daar  dit  ongemak,  al  laat  het  ook  genezing 
toe,  in  alle  gevallen  zeer  langdurig  en  hardnekkig  is , verliezen 
al  deze  middelen  door  den  tijd  hunne  specifieke  werking, 
terwijl  hun  invloed  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging  in  andere 
opzigten  zich  nadeelig  toont.  De  diaetetische  behandeling  ter 
verlevendiging  en  opwekking  des  geslachtsstelsels  bestaat  in  het 
verblijf  in  de  vrije  lucht,  in  het  gebruik  van  versterkende  en 
prikkelende  baden , en  in  het  nemen  van  voedenden , ligt  ver- 
teerbaren, een  weinig  prikkelenden  kost.  Slechts  in  enkele 
tusschenpoozen  kan  het  doelmatig  zijn,  om  pharmaeeutische 
middelen  tot  de  snelle  vervulling  der  aanwijzing  toe  te  dienen, 
en  door  plaatselijke  middelen,  door  prikkelende  inspuitingen 
en  inzonderheid  door  de  aanwending  der  opstijgende  douche 
onmiddellijk  op  de  geslachtsdeelen  te  werken.  Bestaan  er  bij- 
zondere, tegennatuurlijke  verschijnselen  bij  deze  ongemakken, 
dan  moeten  die  bij  voorkeur  door  den  geneesheer  in  het  oog 
gehouden  worden. 

c)  Over  de  tegennatuur  lij  k e grootte  der 

baarmoeder. 

§ 18. 

De  waarnemingen  omtrent  eene  tegennatuurlijke,  te  sterke 
ontwikkeling  der  baarmoeder  zijn  veel  zeldzamer  bekend  ge- 
maakt dan  die  van  den  tegenovergestelden  toestand,  en  dat 
wel  om  de  blijkbaie  reden,  dat  er  zich  geen  bestemde  grens 
laat  bepalen,  waardoor  men  de  natuurlijke  grootte  der  baar- 
moeder zou  kunnen  vaststellen , en  omdat  eene  te  sterke  ont- 
wikkeling zeldzaam  eenen  zeer  hoogen  graad  bereikt,  zoo  niet 
eene  ziekelijke  werkzaamheid,  zoo  ais  ontsteking,  .enz.,  der- 
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zelver  grondslag  uitmaakt,  in  welk  geval  echter  de  zieke  als- 
dan slechts  als  eene  overvoeding  der  baarmoeder  beschouwd 
moet  worden.  De  schrijvers  schijnen  deze  beide  ziektevormen 
geenszins  streng  genoeg  te  hebben  onderscheiden.  Bij  de, te- 
gennatuurlijke grootte  der  baarmoed  er  is  de  geheele  om  vang 
van  dit  deel,  gelijk  bij  de  overvoeding  derzelve , toegenomen  ; 
terwijl  de  wanden  der  baarmoeder  echter  in  deze  laatste 
ongemeen  en  zelfs  in  evenredigheid  tot  den  omvang  te  dik 
zijn , staat  bij  den  eersten  toestand  de  dikte  der  wanden  óf 
slechts  in  evenredigheid  tot  den  omvang , óf  zij  is  volko- 
men regelmatig,  zoodat  alleen  de  holte  der  baarmoeder  on- 
gemeen groot  wordt  gevonden.  Deze  tegennatuurlijke  toestand 
kan  bij  onbezwangerde  vrouwen  als  eene  aangeborene  misvor- 
ming, of  bij  vrouwen,  welke  reeds  gekraamd  hebben , ten  ge- 
volge van  den  verhinderden  terugkeer  der  baarmoeder  uit  den 
zwangeren  toestand  voorkomen.  Eenige  gevallen  van  dien 
aard  hebben  wij  bij  de  lijkopeningen  van  gestorvene  vrouwen 
waargenomen ; inzonderheid  schenen  de  lengteafmetingen  der 
baarmoeder  vergroot.  Iets  dergelijks  nam  Burns  waar,  en  in 
de  laatste  uitgave  van  zijn  werk  beschrijft  hij  eene  baarmoeder 
van  12  duim  lengte , waarin  de  breedte  echter  slechts  on- 
merkbaar toegenomen  was. 

§ 19. 

De  tegennatuurlijke  grootte  zal  in  de  meeste  gevallen  slechts 
in  afzonderlijke  deelen  der  baarmoeder  worden  gevonden , en 
ofschoon  ook  soms  de  bodem  en  het  ligchaam  vergroot  zijn 
aangetrolfen , heeft  men  toch  dit  gebrek  vooral  aan  den  baar- 
moederhals  opgemerkt , die  óf  in  zijnen  geheelen  omvang , óf 
slechts  aan  de  voor-  of  achterlip  van  den  moedermond  ver- 
lengd is.  De  verlenging  van  den  hals  der  baarmoeder,  allon- 
gement  du  col  de  l’utérus,  lengthening  ol  the  cervix  uteri , is 
geenszins  een  zeldzame  toestand , die  reeds  deswegens , maar 
nog  meer  om  de  nadeelige  gevolgen  en  de  ligt  mogelijke  dwa- 
lingen, de  opmerkzaamheid  der  geneesheeren  verdient.  Reeds 
Morgagni,  Sabatier,  Levret  , Lallemakd,  Desormeaux  en 
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anderen  namen  zulk  eene  tegennatuurlijke  verlenging  waar. 
Morgagni  beschrijft  een  geval  van  dien  aard  in  zijnen  45sten 
ontleed-geneeskundigen  brief,  N°.  11:  de  zieke  was  eene  oude 
vrouw , welke  later  aan  hemiplegie  stierf,  en  de  baarmoeder 
had  tevens  eenen  iets  lageren  stand  dan  in  den  natuurlijken 
toestand.  De  monden  van  den  baarmoederhals  waren  zeer  slap 
en  fletsch.  Levret  nam  twee  gevallen  bij  levende  vrouwen 
waar,  en  beschrijft  die  in  het  40ste  Deel  van  het  oude  Journal 
de  Médecine.  Desormeaux  (Encyklopaedie  der  med.  Wissens, 
von  Meissner,  Y.  .133)  zag  verscheidene  gevallen,  in  welke 
inzonderheid  de  lip  van  den  moedermond  buitengemeen  ver- 
lengd was.  Yolgens  Meissner  schijnt  deze  ziekte  in  de  laatste 
tijden  veel  zeldzamer  te  zijn  voorgekomen;  daar  alleen  Thile- 
nius  (med.-chir.  Bemerkungen,  Frankf.  1814.  S.  446),  Dance 
(Archives  génér.  de  Med.  1829,  Aug.)  en  Dumas  (Thèse  sur 
l’agénésie,  l’impuissance  et  de  la  dysgénésie,  Paris  1830) 
melding  daarvan  maken.  Wij  gelooven  niet,  dat  men  aan  deze 
kwaal  in  nieuwere  tijden  eene  geringere  opmerkzaamheid  heeft 
gewijd,  maar  wel,  dat  men  haar  van  de  gelijke  toestanden  en 
inzonderheid  van  de  overvoeding  van  den  baarmoederhals  en 
van  de  moedermondslippen  naauwkeuriger  heeft  onderscheiden , 

tot  welke  laatste  ook  de  gevallen  van  Besormea.ux  schijnen  te 
behooren. 


§ 20. 

De  verschijnselen  dezer  verlenging  zijn  de  volgende:  Bij 
het  onderzoek  vindt  men  in  of  voor  de  scheede  een  meer 
of  minder  lang  gezwel  van  eene  kegelvormige  gedaante,  aan 
welks  onderste  smaller  gedeelte  zich  de  moedermond  bevindt. 
De  inplanting  dci  scheede  is  van  deze  veel  meer  verwijderd 
dan  in  den  natuurlijken  toestand,  en  men  kan  dus  langs  de 
-tijde  van  den  baarmoederhals  hoog  opgaan,  om  tot  den  bodem 
er  scheeoc  te  komen , en  alleen  wanneer  deze  is  omgekeerd 
töezakt , hetgeen  echter  geenszins,  zoo  als  eenige  schrijvers 
schijnen  aan  te  nemen,  noodzakelijk  het  geval  is,  zal  de' ver- 
engde baarmoederhals  niet  in  eene  gelijke  hoogte  vrij  liggen  ; 
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maar  drukt  men  alsdan  met  den  vinger  de  scheede  terug,  dan 
herkent  men  de  lengte  van  den  baarmoederlials  zeer  gemakke- 
lijk. Desormeaux’s  beschrijving,  dat  de  grondvlakte  des  ge- 
zwels  van  de  groote  schaamlippen  door  eenen  meer  of  minder 
diepen  blinden  zak  gescheiden  wordt , waarbij  deze  verdieping 
somtijds  van  voren  ontbreekt , doordien  de  voorwand  der  schee- 
de volkomen  omgekeerd  is  , en  men  aan  denzelven  de  pisbuis 
herkent,  vooronderstelt  eene  zamenstelling  met  de  uitzakking 
der  scheede  en  der  baarmoeder.  Wij  hebben  in  eenige  ge- 
vallen de  verlenging  van  den  baarmoederlials  zonder  de  minste 
zamenstelling  ontmoet , ofschoon  in  de  meeste  met  het  afzak- 
ken der  baarmoeder.  Yolgens  Levret  zou  men  op  de  opper- 
vlakte beurtelings  uitspringende  en  verdiepte  dwarslijnen  waar- 
nemen , zoodat  het  geheele  gezwel  het  aanzien  eener  zeer  ver- 
dikte , aan  eene  zeer  aanzienlijke  paraphimosis  lijdende , man- 
1 nelijke  roede  heeft,  en  dat  wel  te  meer,  omdat  het  laagst  af- 
hangend deel  vrij  wel  op  eenen  eikel  gelijkt.  Deze  beschrijving 
schijnt  aan  te  duiden , dat  ook  Levret  de  overvoeding  van  den 
hals  der  baarmoeder  met  de  eenvoudige  verlenging  van  denzel- 
ven verwisselde , daar  wij  bij  dezelve  wel  het  weefsel  verslapt 
en  soms  verzworen,  maar  niet  in  dien  graad  verdiept  hebben 
gevonden.  De  verlenging  is  vaak  zeer  aanzienlijk.  Desormeaux 
geeft  op , dat  de  lengte  van  den  hals  der  baarmoeder  zes  tot 
zeven  duim  bedraagt , zonder  dat  tevens  de  overige  afmetingen 
der  baarmoeder  vergroot  zijn.  in  het  geval , dat  Dance  be- 
schult , was  de  baarmoederlials  bij  eene  gelijktijdige  uitzakking 
der  scheede  3|  duim  lang,  en  zulk  eene  verlenging  hebben  wij 
herhaaidelijk  waargenomen.  De  gevolgen  van  dien  toestand 
zijn  voor  de  vrouw  hoogst  onaangenaam  en  lastig;  de  verlengde 
baarmoederlials  is  aan  eene  gestadige  prikkeling  blootgesteld , 
wordt  pijnlijk  en  zelfs  zwerend,  en  kan  door  prikkeling  der 
scheede  tot  slijmvloeijingen  en  uitzakkingen  aanleiding  gevenc 
Ligt  het  gezwel  zeer  laag , dan  is  het  aan  de  aanraking  der 
jpis  blootgesteld , waardoor  dan  de  ongemakken  in  eene  hooge 
mate  toenemen.  De  bijslaap  is  óf  volstrekt  niet  uitvoerlijk,  óf 
zeer  pijnlijk  , en  de  bezwangering  komt  gemeenlijk  niet  tot  stand; 
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maar  geschiedt  dit,  dan  grijpt  er  ligt  miskraam  plaats,  of  de 
bevalling  wordt  door  de  te  groote  lengte  van  den  moedermond 
moeijelijk  en  gevaarlijk , doordien  de  moedermond  ligt  inscheurt 
en  er  aldus  aanzienlijke  bloedvloeiingen  kunnen  veroorzaakt 
worden , waarvan  wij  verscheidene  gevallen  zelve  waargenomen 
hebben.  De  stondenvloed  verergert  deze  verschijnselen  ook. 

§ 21. 


Men  heeft  zeer  verschillende  oorzaken  voor  deze  kwaal  op- 
gegeven. Volgens  Dance  zou  de  voortdurende  rekking  der 
scheede , gepaard  met  de  verweeking  van  het  weefsel  der  baar- 
moeder, de  verlenging  van  den  baarmoederhals  te  weeg  ge- 
bragt  hebben ; maar  reeds  Desormeaux  is  weinig  geneigd  tot 
het  aannemen  van  zulk  eene  oorzaak , en  zegt , dat  het  niet 
te  begrijpen  is , hoe  ten  gevolge  dezer  oorzaken  de  moeder- 
mond zich  op  de  allerlaagste  plaats  des  gezwels  bevinden  kan , 
in  plaats  van  eenigzins  in  de  hoogte  te  zijn  gelegen.  Ook  is 
er,  gelijk  reeds  opgegeven  is,  niet  altijd  eene  uitzakking  der 
scheede  aanwezig.  Het  ontbreekt  ons  ongelukkig  aan  waarne- 
mingen, of  de  ziekte  reeds  in  de  jeugd  of  ten  tijde  van  de 
ontwikkeling  der  huwbaarheid  voorkomt,  zoodat  het  geenszins 
met  zekerheid  kan  bepaald  worden , of  zij  het  gevolg  van  een 
primair  vormingsgebrek  is ; echter  dunkt  ons  dit  somwijlen  het 
geval  te  zijn , daar  wij  haar  zonder  eenige  andere  verandering 
hebben  waargenomen.  Vervolgens  moet  men  het  eerst  eene 
verslapping  van  het  weefsel  van  den  hals  der  baarmoeder  en 
eene  verlenging  van  denzelven  gedurende  de  baring  als  oorzaak 
aannemen , zoo  als  ook  eene  te  hooge  inplanting  der  scheede , 
zoodat  de  ziekte  als  eene  later  verkregene  vormafwijking  voor- 
komt. In  deze  gevallen  is  zij  met  uitzakkingen  der  baarmoe- 
der en  der  scheede , als  ook  met  witten  vloed  verbonden ; 
deze  toestanden  kunnen  nu  eens  als  oorzaken , als  bijkomende 
ziekelijke  toestanden , dan  weder  als  werkingen  derzelve  voor- 
komen, De  leer  van  de  oorzaken  moet  dus  onder  zulke  om- 
standigheden nog  altijd  als  zeer  duister  beschouwd  worden» 
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§ 22. 

* * 

De  herkenning  der  ziekte  is  wel  door  het  onderzoek  van  de 
hoogte  van  den  baarmoederhals  aan  deszelfs  uitwendigen  om» 
vang , en  door  het  in  brengen  eener  sonde  in  den  moedermond , 
welke  dan  zeer  hoog  naar  boven  gebragt  kan  worden,  vaak 
zeven  tot  acht  duim , in  de  meeste  gevallen  verzekerd  ; even- 
wel zijn  er  verwisselingen  met  andere  ziekelijke  toestanden 
voorgekomen  , en  wij  zullen  dus  de  onderscheiding  opgeven  van 
die,  met  welke  zulks  mogelijk  zijn  zou:  1)  Met  overvoeding 
van  den  hals  der  baarmoeder : bij  deze  vindt  men  den  baar- 
moederhals niet  zoo  zeer  verlengd  als  verdikt , het  weefsel  is 
naar  alle  rigtingen  in  massa  vermeerderd  , en  vooral  zal  men 
de  moedermondslippen  verdikt  vinden.  2}  Met  de  verlenging 
van  de  lippen  van  den  moedermond:  hier  vindt  men  den 
moedermond  op  zijne  natuurlijke  plaats,  en  deszelfs  afstand 
van  de  inplanting  der  scheede  op  de  baarmoeder  niet  lan- 
ger dan  in  den  natuurlijken  toestand ; de  verlengde  moe- 
dermondslippen puilen  boven  den  moedermond  uit , en  naar 
gelang  van  derzelver  lengte  moet  men  meer  of  minder  diep 
indringen,  om  tot  den  moedermond  te  komen.  3)  Yan  de  uit- 
zakking der  baarmoeder : men  vindt  hier  den  moedermond  ook 
wel  laag  staan , maar  kan  aan  de  zijde  van  den  baarmoeder- 
hals slechts  een  duim  naar  boven  dringen , en  wordt  dan  door 
den  bodem  der  scheede  teruggehouden  en  voelt  dan  iets  hooger 
duidelijk  den  overgang  van  den  baarmoederhals  in  het  lig- 
chaam  der  baarmoeder.  4)  Met  de  uitzakking  en  omkeering 
der  scheede : bij  een  naauwkeurig  onderzoek  zal  hier  de  toe- 
stand der  deelen  ligt  blijken,  en  eene  verwisseling  zou  hier  tot 
de  grofste  dwalingen  aanleiding  geven  ; zoo  als  ook  eene  ver- 
warring met  de  omkeering  der  baarmoeder,  waarbij  de  bene- 
den breede  gedaante  des  gezwels , het  ontbreken  eener  ope- 
ning  aan  het  onderste  gedeelte,  en  de  wijze  van  ontstaan,  ge- 
lijk ook  alle  verschijnselen , voldoende  onderkenningsteekenen 
opleveren. 
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§ 23. 

Deze  mismaking  vereischt  in  meer  dan  één  opzigt  de  hulp 
des  geneesheers.  Vooreerst  moet  deze  zorg  dragen,  dat  eene 
prikkeling  en  ontsteking  van  den  baarmoederhals  verhoed , en , 
in  geval  zijXzich  ontwikkeld  heeft,  weggenomen  wrorde.  Tot 
dit  doeleinde  kunnen  eeoe  rustige , horizontale  ligging , eene 
schrale  dieet , bloedontlastingen , venveekende , pijnstillende 
inspuitingen  en  stovingen  noodig  wrorden , wrelke  middelen  men 
naar  den  graad  der  prikkeling  of  ontsteking  moet  bepalen. 
Daar  in  verre  de  meeste  gevallen  de  geheele  baarmoeder  is 
afgezakt , en  de  tosschen  de  schaamlippen  liggende  moedermond 
nu  bij  voorkeur  aan  prikkeling  blootgesteld , is  het  inbrengen 
der  baarmoeder  en  het  wrederuitzakken  derzelve  van  het  groot- 
ste gewigt , al  kunnen  wrij  ook  niet  met  Desormeaux  instem- 
men,  die  hierin  de  gewigtigste  aanwijzingen  ter  genezing  zoekt, 
wTelke  in  deze  kwaal  te  vervullen  zijn. 

§ 24. 

Men  heeft  voorts  aangeraden,  door  verdeelende,  versterken® 
de  en  zamentrekkende  inspuitingen  de  verkleining  van  den  ver- 
lengden baarmoederhals  te  beproeven ; daar  de  aanwending  de- 
zer middelen  in  allen  gevalle  tot  versterking  van  het  verslapt 
weefsel  doelmatig  is,  is  het  altijd  raadzaam,  dezelve,  zoodra 
er  geen  geprikkelde  of  ontstoken  toestand  aanwezig  is , in  ge- 
bruik te  brengen,  ofschoon  ook  de  bedoelde  uitslag,  de  radi- 
cale genezing , in  de  minste  gevallen  zal  verkregen  worden* 
Wanneer  deze  noodzakelijk  wmrdt,  doordien  de  ongemakken  te 
hevig  wmrden  , het  gezw  el  niet  kan  w orden  ingebragt , en  de 
uitoefening  van  den  bijslaap  onmogelijk  w ordi , moet  men  door 
eene  kunstbewerking  een  gedeelte  van  den  baarmoederhals  af- 
nemen. Daar  hier  de  baarmoeder,  of  ten  minste  het  deel, 
dat  afgenomen  zal  w orden , laag  in  de  scheede  ligt . is  het  af- 
snijden van  het  laatste  gemakkelijk  met  het  mes  of  de  poly- 
penschaar  uitvoer!  jk , en  zelden  zullen  er  bedenkelijke  gevol- 
gen, zoo  als  bloedingen  of  ontstekingen,  ontstaan. „ Men  zorge 
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slechts  daarvoor,  dat  men  niet  te  veel  afsnijde,  daar  bij  de 
likteekenvorming  het  overblijvend  gedeelte  van  den  baarmoe- 
derhals  zich  een  weinig  zamentrekt  en  hij  dus  in  het  tegen- 
overgesteld geval  te  kort  kan  worden.  De  bloeding  en  ontste- 
king verhoede  men  door  inspuitingen  van  koud  water  met  bloed- 
stelpende middelen , door  eene  rustige  ligging  gedurende  eenige 
dagen  na  de  kunstbewerking,  en  door  eene  schrale  dieet.  Du- 
puytren verrigtte  de  kunstbewerking  in  een  geval , waarin  hij  de 
onvruchtbaarheid  der  vrouw  van  de  tegennatuurlijke  verlenging 
van  den  baarmoederhals  afleidde;  na  de  kunstbewerking  volgde 
geen  ongunstig  toeval,  en  de  vrouw  was  na  twee  maanden 
zwanger.  Yindt  men  bij  eene  zwangere  zulk  eene  verlenging 
van  den  baarmoederhals , dan  moet  men  dien  bijzonder  bewa- 
ken , om  eene  miskraam , die  ligt  bij  eene  prikkeling  van  den 
baarmoederhals  ontstaat,  te  verhoeden.  Gedurende  de  baring 
moet  de  verloskundige  daarop  letten , dat  de  baarmoederhals 
zich  behoorlijk  verwijde,  en,  wanneer  hij  in  de  zwangerschap 
niet  geheel  verstreken  is , zorg  dragen  om  geene  verkeerde 
ligging  des  kinds  aan  te  nemen , omdat  hij  digt  achter  den 
moedermond  geen  voorliggend  deel  des  kinds  voelt.  De  ver- 
wijding van  den  moedermond  wordt  tot  voorkoming  van  eene 
uitzakking  der  baarmoeder  noodzakelijk  , en  bij  het  aanleggen 
van  de  tang  moet  men  zeer  zorgvuldig  te  werk  gaan. 

d)  Over  de  verdubbeling  der  baarmoeder. 

§ 23. 

De  baarmoeder  en  de  scheede  zijn  onder  de  teeldeelen  der 
vrouw  het  vaakst  verdubbeld  aangetroiïen  ; veel  zeldzamer  de 
eijerstokken  en  trompetten ; en  zelfs  in  die  gevallen , waarin 
men  de  baarmoeder  dubbel  heeft  aangetroffen,  vond  men  even- 
wel slechts  aan  elke  zijde  eenen  eijerstok  en  eene  trompet.  De 
verdubbeling  der  baarmoeder  kan  zich  op  driederlei  wijzen  ver- 
toonen , en  men  onderscheidt  diensvolgens  : de  gedeelde  baar- 
moeder (uterus  divisus) , de  tweehoornige  baarmoeder  (uterus 
bicornis)  en  de  werkelijk  dubbele  baarmoeder  (uterus  duplex). 
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De  gedeelde  baarmoeder  (uterus  divisus,  s.  bipartitus,  s. 
bilocularis)  wordt  daardoor  voortgebragt , dat  de  holte  der 
baarmoeder  door  een  tusschenschot  van  verschillende  dikte  in 
twee  holten  verdeeld  wordt.  De  grootte  van  het  tusschenschot 
kan  daarbij  zeer  verschillen  , en  soms  slechts  eene  kleine  streek 
van  den  bodem  der  baarmoeder  in  hare  holte  doordringen, 
soms  zich  door  het  geheele  ligchaam  tot  aan  den  baarmoeder- 
hals  uitstrekken,  terwijl  deze  laatste  evenwel  ongedeeld  blijft, 
In  één  geval  heeft  men  een  dubbel  tusschenschot  gevonden, 
zoodat  de  baarmoeder  in  drie  vakken  verdeeld  was  (zie  Thi- 
low  , Beschreibung  anatomisch-pathologischer  Gegenstände , 
Gotha  1804,  Erste  Beobachtung).  Wij  hebben  echter  reeds 
(Theoretische  en  praktische  Verloskunde  door  afbeeldingen  opge- 
helderd,  bladz.  132)  aangemerkt,  dat  de  teekening  deze  verdee- 
ling  in  drie  vakken  niet  genoegzaam  uitdrukt.  Gemeenlijk  wordt 
door  het  tusschenschot  de  holte  der  baarmoeder  in  hare  lengte 
in  twee  helften  verdeeld , veel  zeldzamer  in  de  dwarste , waarbij 
het  tusschenschot  hooger  of  lager  liggen  en  in  eenen  volkome- 
nen of  onvolkomenen  graad  aanwezig  zijn  kan.  Martin  (Bevue 
médicale  francaise  et  etrangère,  et  Journal  de  Clinique  de  1’ 
Hötel-Dieu , Paris,  III,  51)  zag  de  baarmoeder  eener  36jarige 
persoon , welke  door  een  tusschenschot  in  twee  helften  ver- 
deeld was.  De  beide  holten  stonden  door  eene  zeer  kleine 
opening  met  elkander  in  verbinding ; de  onderste  hield  7J,de 
bovenste  9|  lijn  in  doorsnede,  en  in  de  laatste,  welke  6|w- 
hoog  was , zat  nog  eene  kleine  polyp.  Tot  deze  soort  van 
verdubbeling  der  baarmoeder  behooren  ook  die  gevallen , in 
welke  de  holte , die  door  het  ligchaam  en  den  bodem  der  baar- 
moeder gevormd  wordt,  enkel,  en  de  baarmoederhals  door  een 
langwerpig  loopend  tusschenschot  in  twee  deelen  gescheiden  is. 
De  scheede  kan  bij  de  gedeelde  baarmoeder  enkel  of  ook  ge- 
deeld of  dubbel  aanwezig  zijn  , maar  eijerstokken  en  trompet- 
ten zijn  in  alle  gevallen  enkel  aangetroffen.  Het  tusschenschot 
bestaat  uit  een  op  dat  der  baarmoeder  gelijkend  weefsel.  De 
gevolgen  dezer  misvorming  zijn  niet  altijd  aanzienlijk.  De  ge- 
slachtsverrigtingen  gaan  meestal  haren  regelmatige  gang,  en 
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daarbij  kunnen  zelfs  zwangerschap  en  baring  ongestoord  alloo- 
pen , zoo  liet  tusschenschot  maar  sterk  genoeg  is , om  de  za- 
mentrekkingen  der  overige  wanden  te  kunnen  ondersteunen. 
In  het  door  ons  waargenomen  geval  van  dien  aard , welks  be- 
schrijving en  afbeelding  wij  in  het  bovengenoemd  werk  (bladz. 
134  en  plaat  XI,  hg.  73)  gegeven  hebben , werd  het  individu , 
eene  sterk  en  groot  gebouwde  boerin , in  haar  34ste  jaar  voor 
de  eerste  maal  zwanger,  en  in  het  beloop  der  zwangerschap 
had  volstrekt  geene  stoornis  plaats.  De  haring  verliep  echter 
langzaam,  en  moest  met  de  tang  kunstmatig  voleindigd  wor- 
den ; het  kind  leefde.  De  verwijdering  der  nageboorte  werd 
vertraagd;  er  volgde  eene  bloedvloeiing,  die  niet  te  stillen 
was , en  de  zieke  stierf  20  uren  na  de  bevalling.  De  lijkope- 
ning toonde,  dat  de  baarmoeder  door  een  tusschenschot  van 
matige  dikte  in  twee  helften  gedeeld  was , dat  de  moederkoek 
voor  het  grootste  gedeelte  aan  dit  tusschenschot  gehecht  was  ge- 
weest , maar  dat  dit  niet  sterk  genoeg  was , om  door  genoegzame 
zamentrekkingen  de  bloedende  vaatmonden  te  sluiten  en  aldus 
den  dood  veroorzaakte.  Men  mag  dus  wel  te  regt  aannemen  > 
dat  deze  soort  van  verdubbeling  der  baarmoeder,  welke  zich 
enkel  tot  hare  holte  beperkt , meer  voorkomt , dan  zij  wel  ont- 
dekt wordt.  De  herkenning  derzelve  is  gedurende  het  leven , 
zoo  niet  bij  de  baring  de  holte  der  baarmoeder  naauwkeurig 
onderzocht  wordt,  zoo  als  b.  v.  bij  de  kunstmatige  verwijde- 
ring der  nageboorte,  vast  wel  onmogelijk,  en  zelfs  in  het 
laatste  geval  is  het  niet  herkennen  der  misvorming  ligt  moge- 
lijk, omdat  het  tusschenschot  uitgerekt  en  tegen  de  eene  helft 
van  de  wanden  der  baarmoeder  door  de  uitrekking  van  die 
helft , waar  de  vrucht  ligt , aangedrukt  wordt.  Men  heeft  op- 
gegeven, dat  deze  misvorming,  gelijk  over  het  geheel  de  ver- 
dubbeling der  baarmoeder,  tot  overbevruchting  aanleiding  kan 
geven , waartegen  wij  ons  in  het  Eerste  Deel  (bladz.  265)  in 
zoo  Ter  verklaard  hebben,  als  volgens  sommige  schrijvers  al- 
leen op  deze  wijze  eene  overbevruchting  mogelijk  zou  zijn. 
Juist  bij  zulk  eene  misvorming  komt  geene  onbevruchting  voor. 
Wanneer  de  holte  van  den  baarmoederhals  in  twee  deelen  ge- 
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scheiden  is,  zal  deze  toestand  bij  het  onderzoek  wel  te  her- 
kennen zijn;  maar  het  moet  altijd  moeijelijk  blijven,  om  hier- 
bij de  uitbreiding  van  het  tusschenschot  in  de  baarmoederholte 
te  bepalen.  In  dit  geval  kan  eene  geneeskundige  behande- 
ling op  geenerlei  wijze  te  pas  komen. 

§ 28. 

De  tweehoomige  baarmoeder  (uterus  bicornis)  stemt  in  haar 
inwendig  maaksel  volmaakt  met  de  gedeelde  baarmoeder  over- 
een, daar  zij  uit  twee  helften  bestaat,  die  echter  niet  in  hare 
geheele  lengte,  maar  slechts  voor  een  klein  gedeelte  derzelve 
door  een  tusschenschot  afgescheiden  zijn,  terwijl  het  grootste 
gedeelte  van  iedere  afzonderlijke  holte  rondom  vrij  ligt , de 
holten  zelve  niet  evenwijdig  met  elkander  loopen , maar  zich 
veeleer  naar  de  zijden  ombuigen . Ook  houdt  Burdach  het 
onderscheid  tusschen  den  uterus  bicornis  en  divisus  niet  voor 
wezenlijk.  Deze  misvorming  blijft  gemeenlijk  slechts  tot  de 
baarmoeder  beperkt,  en  van  dit  deel  lijden  slechts  de  bodem 
en  het  ligchaam ; de  scheede-ingang , scheede  en  baarmoe- 
derhals  zijn  enkel.  Be  uitwendige  vorm  der  baarmoeder  is 
hier  veranderd  , zoodat  de  herkenning  door  het  onderzoek  van 
den  onderbuik , wanneer  de  baarmoeder  uitgezet  is , mogelijk 
wordt.  Ook  bij  dit  gebrek  kunnen  de  geslachtsverrigtingen 
volmaakt  natuurlijk  plaats  grijpen.  Deze  misvorming  komt  in 
zeer  verschillende  graden  voor,  van  een  eenvoudig  indruksel 
op  den  bodem  der  baarmoeder  af  tot  aan  eene  volkomene  ver- 
deeling  van  den  bodem  en  het  ligchaam  van  dit  deel. 

§ 27. 

De  dubbele  baarmoeder  (uterus  duplex)  maakt  den  hoogsten 
graad  van  dezen  afwijkenden  vorm  van  het  deel  uit.  Be  ver- 
dubbeling der  teeldeelen  is  hier  volkomen  uitgedrukt , daar 
men  eene  dubbele  baarmoeder  en  scheede  vindt , terwijl  alleen 
de  uitwendige  teeldeelen,  de  eijerstokken  en  de  trompetten 
enkel  zijn.  Baar  men  zelfs  bij  deze  duidelijk  uitgedrukte  over- 
matige vormende  werkzaamheid  deze  laatste  deelen  in  alle  ge- 
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vallen  enkel  gevonden  heeft , schijnt  inderdaad  eene  verdubbe* 
ling  dezer  voortplantingswerktuigen  volstrekt  niet  plaats  te  grij- 
pen ; de  uitwendige  teeldeelen  zijn  daarentegen  wel  dubbel  ge- 
vonden , maar  niet  in  vereeniging  met  de  dubbele  baarmoeder. 
Bij  de  dubbele  baarmoeder  vindt  men  bij  het  onderzoek  eenen 
dubbelen  scheede-ingang , en  gaat  men  daarin , dan  vindt  men 
twee  scheeden,  en  op  den  bodem  van  elke  derzelve  het  scheede- 
gedeelte  eener  baarmoeder.  De  beide  voorhandene  baarmoeders 
liggen  nu  óf  even  als  bij  den  uterus  divisus , evenwijdig  naast 
elkander , óf  hier  bestaat  de  uitwendige  vorm  van  uterus  bicor- 
nis , en  de  ligchamen  der  beide  baarmoeders  liggen  zijdelings 
naast  elkander.  Meckel  (Handb.  der  menschl.  Anatomie,  IV,  622) 
ziet  alle  hier  opgegevene  vormen  van  verdubbeling  der  baar- 
moeder voor  eene  splitsing  in  twee  helften  aan , en  geeft  als 
zijn  gevoelen  op  , dat  oorspronkelijke  vormingsafwijkingen  , wier 
aard  eene  overmaat  van  vormingswerkzaamheid  is , ter  naau- 
wernood  bekend  zijn , en  men  dus  ten  onregte  verscheidene  der 
aangevoerde  gevallen  verdubbeling  der  baarmoeder  noemt.  Ech- 
ter zijn  die  gevallen , waar  eene  werkelijke  verdubbeling  der 
scheede  en  der  baarmoeder  aanwezig  was,  in  oudere  en  nieu- 
were tijden  dikwijls  waargenomen,,  en  zij  laten  zich  geenszins 
uit  eene  verdeeling  der  enkelvoudige  baarmoeder  verklaren.  In 
onze  Theoretische  en  praktische  Verloskunde  zijn  (plaat  XI, 
fig.  75  en  76,  77,  78  en  79)  twee  gevallen  van  dien  aard 
medegedeeld.  Zelfs  in  deze  gevallen  kunnen  de  geslachts- 
verrigtingen  somtijds  niet  belangrijk  gestoord  worden;  bezwan- 
gering is  in  de  eene  of  in  de  andere  baarmoeder  mogelijk. 

§ 28. 

Uit  haren  aard  stellen  deze  verschillende  soorten  van  ver- 
dubbeling der  baarmoeder  dierlijke  vormen  voor,  die,  gelijk 
Meckel  opgeeft,  des  te  lager  zijn,  hoe  verder  de  vormings- 
afwijking  zich  van  de  natuurlijke  gedaante  verwijdert.  Burdach 
heeft  in  zijne  Physiologie  (I,  § 107)  deze  verschillende  vormen 
der  baarmoeder  in  het  dierenrijk  opgesomd,  uit  welke  opgave 
blijkt , dat  de  verdubbeling  van  dit  deel  eerst  van  lieverlede 
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volkomen  verdwijnt.  Bij  den  kangoeroe  is  dit  geheele  vrucht- 
kanaal  nog  gedeeld , en  hiermede  komen  die  gevallen  van  ver- 
dubbeling der  baarmoeder  en  der  seheede  overeen , die  de  aan- 
zienlijkste  vormingsafwijkingen  der  geslachtswerktuigen  in  dit 
opzigt  uitmaken.  Op  dezen  vorm  volgt  eerst  de  tweemondige 
baarmoeder  (uterus  biforis) , waar  iedere  baarmoeder  haren 
eigen  enkelvoudigen , nog  niet  kussenachtig  opgezetten  mond 
heeft ; dezen  vorm  treft  men  bij  de  meeste  knaagdieren  en  ook 
bij  de  varkens  aan.  Bij  den  mensch  komt  deze  vorm  tegen- 
natuurlijk voor,  en  vormt  dan  den  uterus  duplex  met  enkel- 
voudige seheede.  Daarop  volgt  de  baarmoeder  met  twee  hal- 
len (uterus  bicollis  s.  divisus) , waar  de  mond  enkel  is , en  de 
verdubbeling  digt  daarboven  begint , zoodat  hier  de  beide  hol- 
ten der  baarmoeder,  ofschoon  slechts  voor  eene  korte  uitge- 
strektheid, ineenvloeijen.  Dezen  vorm  vindt  men  bij  vleesch- 
vretende  dieren,  robben  en  vele  knaagdieren.  Bij  de  vrouw 
maakt  deze  vorm  den  volledig  ontwikkelden  uterus  bicornis  s. 
divisus  uit.  Bij  de  baarmoeder  met  twree  ligchamen  (uterus 
bicorporeus)  strekt  zich  de  ineensmelting  reeds  hooger  bo- 
venwaarts uit,  zoodat  het  onderste  gedeelte  of  de  hals  een- 
voudig wordt , terwijl  het  ligchaam  nog  dubbel  is.  Deze 
vorm  is  aan  de  herkaauwrende  dieren  eigen,  en  maakt,  wanneer 
hij  bij  de  vrouw  gevonden  wordt , eenen  geringen  graad  van 
uterus  divisus  s.  bicornis  uit.  Bij  de  eenhoevige  dieren  strekt 
zich  de  verdubbeling  enkel  tot  den  bodem  uit,  en  door  de- 
zen alleen  worden  de  horens  gevormd  ; hierdoor  ontstaat  de 
baarmoeder  met  t wee  bodems  (uterus  bifundalis) , welke  vorm- 
afwijking bij  de  vrouw  eenen  nog  geringeren  graad  van  den 
uterus  divisus  s.  bicornis  uitmaakt.  Bij  de  tandelooze  dieren , 
de  makis  en  eenige  apen,  is  de  verdubbeling  alleen  aan  de 
beide  deelen  van  den  bodem  zigtbaar,  waar  de  eijerleiders  in- 
monden , daar  hier  de  hoeken  in  de  dubbele  rigting  der  vrucht- 
leiders  en  in  eenen  langzamen  overgang  naar  dezelve  uitge- 
trokken zijn ; bij  de  vrouw  de  zwakste  vorm  van  uterus  bi- 
cornis. 
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§ 29. 

De  waarnemingen  omtrent  de  verdubbeling  der  baarmoeder  zQn 
hoogst  talrijk,  en  eene  optelling  derzelve  zou  voor  eene  naauw- 
keuriger  studie  dezer  belangwekkende  misvorming  doelmatig 
zijn.  Tiedemann  (Deutsches  Archiv  für  Physiologie , von  S.  F. 
Meckel,  V.  Bd. , 1.  Hft.,  1819),  eene  dubbele  baarmoeder  en 
scheede ; zwangerschap  in  de  baarmoeder  der  eene  zijde  en 
haring  van  eene  rijpe  vrucht.  Tiiilow  (Beschreibung  anato- 
misch-pathologischer Gegenstände,  durch  Wachspräparate  und 
Kupfer  erläutert,  Gotha  1804,  S.  20 — 33),  baarmoeder  met 
eene  drievoudige  holte.  Morand  (Handb.  der  pathol.  Anat., 
von  F.  G.  Voigtel,  Halle  1804,  II,  454),  dubbele  baarmoeder 
met  enkele  scheede.  Dupuytren  (Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales,  Paris  1812—23,  IV,  p.  159),  dubbele  baarmoeder 
met  enkele  scheede.  Palfyn  , Cruveildier  (Anat.  pathol.  du 
corps  humain,  Ivernain),  Joly  (Journ.  hebdom.  de  méd.  1829, 
Tom.  III)  namen  gevallen  van  gedeelde  baarmoeder  waar. 
Albers  (Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilk.  1834),  Cas- 
san  (Archives  générales  de  médicine,  VI,  Oct.  1824),  verdub- 
beling der  baarmoeder  en  der  scheede.  Medicinisch-chirurgi- 
sche  Zeitung,  Salzburg  1825,  S.  10,  IV  Bd.  en  Beilage 
51,  S.  488,  dubbele  baarmoeder  bij  een  lTjarig  meisje;  de 
stonden  vloeiden  alleen  uit  de  linker  baarmoeder.  Oliyier 
(Archives  générales  de  médecine,  Janv.  1825),  geval  eener  ge- 
deelde baarmoeder  met  enkelvoudige  scheede ; de  vrouw  was 
in  de  kraam  van  haar  vijfde  kind  gestorven.  Stein  (Froriep’s 
Notizen  aus  dem  gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde,  1824, 
April),  dubbele  baarmoeder,  bezwangering  der  regter  baarmoe- 
der. Carus  (zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt , phys. 
path.  und  therap.  Abhandlungen,  I und  II  Abth.  , Leipz.  1823 
und  24,  II  Abth.,  S.  28),  dubbele  baarmoeder,  bezwange- 
ring der  regter  baarmoeder.  Een  geval  van  eene  baarmoeder 
met  drie  vakken  zag  H.  F.  Isenflamm  en  J.  C.  Bosenmüller 
(Beiträge  für  die  Zergliederungskunst,  II  Bd. , 2),  Steglehner 
(De  hermaphroditorum  natura , Tract.  anat.  path.  1717),  geval 
van  tweehoornige  baarmoeder.  Meckel  (Journal  für  alle  anato- 
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mische  Varietäten,  feinere  und  pathologische  Anatomie,  Halle 
1805),  geval  van  uterus  divisus  met  eene  door  een  tusschen» 
schot  verdeelde  scheede.  Breschet  (J.  Ch.  F.  Harless,  rhei- 
niscli-westphälische  Jahrb.  für  Medicin  und  Chirurgie,  YIII 
Bd.  3 Stück,  1824),  deeling  der  baarmoeder  en  scheede  in 
twee  helften  door  een  volkomen  middenschot.  West  (Archives 
générales  de  Médecine , 1824,  Octob.) , uterus  divisus,  vrucht 
in  de  linker  helft.  Menard  (Journal  complémentaire  du  dic- 
tionnaire  des  Sciences  médicales , 1824 , cah.  48) , verschillende 
gevallen  van  dubbelheid  der  baarmoeder.  Wagner  (Neue  me- 
dicinische  Jahrb.  des  k.  k.  Österreichischen  Staates , XII,  1), 
dubbele  baarmoeder.  Waller  (The  Lancet,  1828,  N°.  267), 
uterus  bicornis,  vrucht  in  den  linker  horen.  Mayer  (v*  Grüfe’s 
und  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde, 
XII,  4,  256),  uterus  bicornis  met  dubbele  scheede.  Purcolli 
(Philosophical  Iransactions,  vol.  LXIY) , uterus  bicornis,  vrucht 
in  den  regier  horen , met  dubbele  scheede.  Husson  (Journ. 
liebd.  de  Méd. , 1829,  Febr. , N°.  21),  uterus  bicornis  met 
dunbele  scheede.  Liefmann  (Diss.  de  duplicitate  uteri  et  vagi 
nae  , Berol.  1830),  dubbele  baarmoeder  met  een  zamengesmolten 
bodem  en  twee  baarmoederhalzen.  Jeaume  (Journ.  hebd.  de 
méd.,  1829,  Févr.),  dubbel  ligchaam  der  baarmoeder.  Geiss 
(Journal  hebd.  de  méd.  Févr.  1829,  N°.  21),  dubbele  baar» 
moeder , drielingszwangerschap.  Bagard  (Histoire  de  l’Académie 
cies  Sciences , 1/52,  p.  111),  dubbele  baarmoeder,  drielings- 
zwangerschap.  Osiander  (Handb.  d.  Entbindingsk. , I,  327), 
ciubbele  baarmoeder.  Haller  (opusc.  pathol.  60) , Conestrini 
(Medical  facts,  Yol.  III,  p.  271),  Yallisneri  (Op.  Tom.  III, 
p.  338) , dubbele  baarmoeder  en  dubbele  vulva.  Pole  (Mem. 
of  med.  Society,  p.  92),  dubbele  baarmoeder.  Baillie  (Morbid 
anatomy  , chap.  XIX) , gedeelde  baarmoeder.  Eisenmann  (Ta- 
bulae  anatomicae  quatuor  uteri  duplicis , etc.  Argent.  1752, 
Tab.  I,  Fig.  1).  Thamm  (d  iss.  de  genitalium  sexus  sequioris 
vaiietatibus.  Halae  1799)  geeft  eene  volledige  verzameling  der 
oudeie  litteratuur  over  deze  misvorming.  Moreau  (Mémoires 
de  l’Acad.  royale  de  Méd.,  Tom.  IV,  Paris  1832).,  dubbele 
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baarmoeder  met  afzonderlijken  hals  en  moedermond  aan  elke 
baarmoeder. 

Tegen  deze  gevallen  van  verdubbeling  der  baarmoeder  staan 
die  ovei  , waar  men  een  ligcliaam  der  baarmoeder , maar  twee 
baarmoederhalzen  en  eene  dubbele  opening  vond.  IIunkemüller 
(De  vagina  et  utero  duplici , Berol  1817)  verhaalt  een  geval 
van  deze  soort  van  uterus  bifidus.  Nog  onregelmatiger  is  het 
door  Menard  beschreven  geval,  waarin  de  baarmoeder  twee 
holten  en  twee  monden  had , wraarvan  de  eene  aan  den  baar- 
moederbodem  lag;  de  vrucht  lag  gedeeltelijk  in  beide  holten, 
en  kon  slechts  met  veel  moeite  ter  wrereld  gehaald  wmrden. 

De  geneesheer  kan  in  al  die  toestanden  niets  doen , en  zal 
zich  ook  wel,  bij  de  onzekerheid  der  herkenning,  niet  geroe- 
pen gevoelen  om  hier  te  handelen.  Daar  echter  dit  gebrek , 
wanneer  er  zwangerschap  bijkomt,  ligt  gevaarlijk  kan  wor- 
den , moet  hij  in  een  zoodanig  geval  de  baring  met  bijzon- 
dere opmerkzaamheid  leiden , en  inzonderheid  alle  krachtige 
inspanningen  der  vrouw  verbieden,  om,  zoo  veel  mogelijk, 
de  verscheuring  der  baarmoeder  of  der  haar  verdeelende  tus- 
schenschotten  te  verhoeden , welke  men  meermaals  als  oorzaak 
van  den  dood  heeft  waargenomen.  In  zulke  gevallen  moeten 
wij  aanraden,  om  zoo  spoedig  mogelijk  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte  te  verwekken. 

e)  Over  de  toe  sluiting  van  de  holte  der 

baarmoeder. 

« 

§ 30. 

De  toesl uiting  der  baarmoeder  is  wel  veel  zeldzamer  dan 
de  toesluiting  der  scheede , maar  moet  evenwel , omdat  zij  tot 
vele  en  gewigtige  ongemakken  aanleiding  geeft,  voor  den  ge- 
neesheer hoogst  belangrijk  geacht  worden.  Volgens  Colombat 
zou  Akakia  het  eerst  dezen  ziekte  vorm  behandeld  hebben. 
In  latere  tijden  zijn  veel  gevallen  van  toesluiting  der  baarmoe- 
derholte  aangetroffen.  Dit  gebrek  kan  in  zeer  verschillende 
graden  aanwezig  zijn  en  zich  op  verschillende  wijzen  gevormd 
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hebben.  Het  menigvuldigs!  vindt  men  eene  toesluiting  van  den 
inoedermond,  minder  dikwijls  eene  vergroeijing  of  toesluiting 
van  het  kanaal  van  den  baarmoederhals , en  slechts  in  de  zeld- 
zaamste gevallen  vindt  men  het  ontbreken  der  geheele  baar- 
moederholte , zoodat  het  deel  eene  eenige , vaste , stevige  massa 
vormt.  In  andere  gevallen  vindt  men  vernaauwingen  der  baar- 
moeder , welke  slechts  eene  kleine  streek  innemen , en  de  holte , 
als  het  ware,  in  twee  deelen  scheiden.  De  toesluiting  kan 
aangeboren  of  later  verkregen  zijn  , en  zich  als  eene  dynami- 
sche, organische  of  werktuigelijke  ziekte  vertoonen.  Op  eene 
dynamische  wijze  verschont  de  ziekte  als  krampachtige  zamen^ 
snoering,  of  ten  gevolge  eener  ontstekingachtige  zwelling,  en  is 
dan  voorbijgaand , van  korteren  of  längeren  duur , dikwijls  zelfs 
in  het  eerste  geval  periodiek.  Organisch  komt  de  ziekte  voor  als 
vergroeijing  der  tegen  elkander  overstaande  oppervlakten  door 
een  verbindend  middel,  zoo  als  door  uitgezwreete  stolbare  stof, 
als  eene  verbinding  door  een  vlies,  dat  zich  in  de  holte  der 
baarmoeder  of  over  den  moedermond  uitbreidt , en  * hetgeen 
echter  in  de  zeldzaamste  gevallen  voorkomt , ten  gevolge  van 
een  gebrek  der  primaire  vorming,  zoodat  er  geen  spoor  van 
eenige  scheiding  bestaat , en  de  vereenigde  weefsels  geheel  en  al 
met  elkander  ineengesmolten  zijn.  Werktuigelijk  verschijnt  het 
gebrek  in  die  gevallen,  in  welke  polypen , uitwassen,  gezwel- 
len, enz.,  de  baarmoeder  opvullen  en  haar  op  die  wijze  toe- 
sluiten ; ook  kunnen  vreemde  van  buiten  ingebragte  ligcbamen 
hetzelfde  doen.  Uit  deze  omstandigheden  volgt,  dat  velerlei 
oorzaken  tot  het  ontstaan  van  deze  tegennatuurlijke  toestanden 
kunnen  bijdragen  , zoo  als  ontstekingen  , verwondingen  , etterin- 
gen , verscheuringen  , zweren  , eenvoudige  , zenuwachtige  prik- 
kelingen , ruwr  aangebragte  kunsthulp  bij  de  baring , misbruik 
van  prikkelende  inspuitingen  in  de  baarmoeder , het  inbrengen 
van  vreemde  ligchamen , vreemde  voortbrengsels  in  dezelve  en 
aangeborene  vormingsgebreken.  De  toesluiting  is  óf  zoo  volko- 
men , dat  noch  vocht , noch  lucht  kan  doordringen , óf  slechts 
onvolkomen,  zoodat  de  doorgang  slechts  belemmerd,  maar  voor 
dikker  vochten  geheel  verhinderd  is.  De  nadeelen^  die  deze 
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toestanden  aanbrengen,  zijn:  terughouding  of  verhinderde  uit- 
scheiding van  het  stondenbloed , verhindering  der  ontvangenis , 
onmogelijkheid  der  ontwikkeling  van  het  ei  in  de  baarmoe- 
der, verhindering  der  baring  langs  den  natuurlijken  weg,  Zoo 
de  toesluiting  niet  opgeheven  wordt» 

§ 31* 

Eene  volkomene  toesluiting  of  een  geheel  ontbreken  der  baar» 
moederholte  is  meest  met  eene  ontaarding  of  inschrompeling 
Van  dit  deel  verbonden,  en  maakt  zich,  staande  het  leven,  door 
geen  stellig  teeken  kenbaar.  Daar  de  stondenwerkzaamheid  ge- 
heel onderdrukt  en  eene  baarmoederzwrangerschap  op  geenerlei 
wijze  mogelijk  is,  doen  zich  ook  alleen  zulke  algemeene  ver- 
schijnselen op , wrelke  de  gevolgen  van  eene  gestoorde  uitoefe- 
ning der  geslachtsverrigtingen  zijn  , en  daar  de  ziekte  óf  aan- 
geboren óf  van  andere  ziekteprocessen  afhankelijk  is,  laten 
de  algemeene  verschijnselen  den  aard  van  het  lijden  niet  her- 
kennen, De  genezing  is  voor  den  geneesheer  onmogelijk. 

Teel  menigvuldiger  heeft  men  eene  toesluiting  van  den 
baarmoederhais  en  van  den  uitwendigen  moedermond  aange- 
troffen , en  wel  in  alle  zoo  even  opgegevene  verschillende  soor- 
ten en  vormen.  De  ziekte  kwam  vöor  als  aangeboren,  echter 
zeldzamer  dan  de  later  verkregene ; en  vooral  schijnen  moeije- 
lijke  haringen  daartoe  aanleiding  te  hebben  gegeven.  Zij  ver- 
toonde zich  als  eene  volledige,  innige  versmelting,  of  de  op- 
pervlakte was  door  bewerktuigde  stof  vereenigd  ; in  andere  ge- 
vallen verstopten  vreemde  voortbrengsels  de  natuurlijke  openim 
gen,  of  een  vlies  sloot  den  uitwendigen  moedermond.  Zulke 
toesluitingen  vormen  zich  vaak  zeer  snel , zoodat  zij  zich  ge- 
durende de  zwangerschap  volledig  ontwikkelen  en  dan  storend 
op  de  baring  wrerken , ofschoon  zij  de  bevruchting  niet  hinder- 
den , en  dus  op  dien  tijd  nog  niet  volledig  ontwikkeld  kondén 
zijn.  De  gevolgen  van  dezen  toestand  zijn  zeer  bedenkelijk  en 
dikw'ijls  gevaarlijk.  Het  stondenbloed  wordt  in  de  baarmoeder-*- 
holte  teruggehouden  en  zet  deze  uit.  Hierdoor  worden  voor- 
eerst de  bekken-  en  onderbuiksingewanden  werktuigelijk  ge- 
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stoord , en  de  verschijnselen , die  door  drukking  op  dezelve 
veroorzaakt  worden , doen  zich  op , zoo  als  stoornissen  in  de 
pis-  en  drek  ontlasting , moeijelijkheden  in  de  spijsvertering, 
bloedophoopingen  naar  de  borst  en  het  hoofd , enz.  De  uitge- 
zette  baarmoeder  zoekt  van  tijd  tot  tijd  het  in  haar  bevatte  te 
ontlasten;  er  verschijnen  op  weeën  gelijkende  pijnen,  inzon-» 
derheid  op  de  stondentijdperken , die  dikwijls  tot  stuipen  en 
krampen  klimmen.  Bovendien  vertoonen  zich  nu  alle  verschijn- 
selen, welke  eene  onderdrukking  van  het  stondenbloed  kan 
voortbrengen , en  de  zieke  kan  aldus  door  velerlei  ongemakken 
en  gevaarlijke  toevallen  geplaagd  worden.  Bij  de  baring  wordt 
de  doortogt  des  kinds  verhinderd ; de  inspanningen  der  vrouw 
zijn  vruchteloos , en  wordt  de  ziekte  niet  weggenomen , dan 
kan  eene  algemeene  uitputting  en  zelfs  eene  verscheuring  der 
baarmoeder  plaats  grijpen , en  de  dood  der  vrouw  op  deze  wijze 
veroorzaakt  worden.  De  herkenning  der  ziekte  is  in  deze  ge- 
vallen niet  moeijelijk : men  vindt  óf  volstrekt  geen  spoor  van 
eenen  moedermond , óf  denzelven  gesloten ; is  de  vergroeijing 
hooger  naar  boven,  dan  kan  men  met  eene  sonde  of  met  den 
vinger  wel  in  den  moedermond  indringen , maar  niet  diep , en 
men  voelt  de  toesluiting  spoedig.  Is  de  baarmoeder  door  ston- 
denbloed of  door  de  vrucht  uitgezet,  dan  voelt  men  dit  ligt 
door  het  scheedegewelf,  door  den  endeldarm  of  door  het  onder- 
zoek van  den  onderbuik ; in  alle  gevallen  moet  men  zich  om- 
trent den  aard  en  de  uitgebreidheid  der  toesluiting  naauwkeurig 
onderrigten , ten  einde  dienvolgens  de  geneeskundige  behande- 
ling te  kunnen  inrigten. 

§ 32. 

De  waarnemingen  dezer  gevallen  zijn  zeer  talrijk.  Morgagni 
(Epist.  XLVI,  Art  17)  beschrijft  verscheidene  gevallen  van 
dien  aard ; ook  Baillie  (morbid  anatomy , cap.  XIX) , Littre 
(Mém.  de  l’Académie  des  Sciences,  1704,  p.  27),  Böhmer 
(Observ.  anat.  Fase.  II,  p.  62),  Buysch,  Sandieort  , Amand, 
Frank  (de  retentionibus,  torn.  II,  p.  39),  Cathral,  enz. 
deelen  gevallen  van  dien  aard  mede.  In  latere  tijden  zijn  ge- 
vallen bekend  gemaakt  door  Grimme  (Horn’s,  Nasse’s  u.  s. 
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w.  Archiv  für  medic.  Erf.  1816,  2 Heft),  Meissner  (E.  v. 
Siebold’s  Journal  für  Geburtshülfe  u.  s.  w. , IV  Bd.  , 2 St.), 
Rummel  (E.  v.  Siebold’s  Journal  für  Geburtshülfe,  VI  Bd.  , 
S.  106),  Schmidt  (Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Heilkunde  von  einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  Peters- 
burg, 2 Samml. , 1823),  Winzmann  (E.  v.  Siebold’s  Journal 
für  Geburtshülfe,  II  Bd. , 3 St.),  Reiner  (Salzburger  medi- 
cinische  Zeitg.  1821,  II  Bd. , S.  398),  Wheilwright  (The 
medical  recorder  of  original  Papers  and  Intelligence  in  Medicine 
and  Surgery,  conducted  by  Samuel  Colhoun,  Philad.,  Vol. 
VII,  1824),  Denman  (Encyklopäd.  der  medicinischen  Wissen- 
schaften nach  dem  Dictionn.  de  Méd.  von  Meissner  , V , S. 
170),  Schmitt  (Heidelberger  klinische  Annalen,  I,  4,  1825, 
S.  5371,  JNäGELE  (Heidelb.  klinische  Annalen,  III,  4,  1827), 
Moscati  (Journal  universel  des  Sciences  médicales  par  Re- 
gnault,  1819,  Dec. , p.  335)  , W illert  (Gemeinsame  deutsche 
Zeitschrift  für  Geburtskunde,  IV,  2 S. , 216),  Lobstein 
(Compte  sanitaire  de  la  salie  des  accouchées  de  l’hopital  civil 
de  Strasbourg  pour  les  années  1804 — 1814  inclusivement , rendu 
a la  commission  administrative  des  hospices) , Hervey  (Neueste 
Journalistik  des  Auslandes,  in  Auszügen  von  F.  J.  Behrend 
und  K.  F.  W.  Moldenhawer  , II,  S.  119),  Gauthier  (Nouv. 
Journal  de  Médecine  , t«  VII , p.  30) , Willaume  (Séance  de 
1’ Académie  de  Méd.,  23  Mai,  1826),  Delpech  (Mémorial  du 
Professeur  Delpech,  Mars  1830),  Desgranges  (Mémorial  du 
Professeur  Delpech,  Mars  1830)  , H.  F.  NäGELE  (Heidelberger 
medicinische  Annalen,  Bd.  II,  Hft.  2,  1836),  IläBERL  (Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  I,  Heft  1,  p.  50),  Hervé 
(Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  II,  p.  425),  Stoll 
(Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  VI,  p.  333).  Ge- 
vallen van  toesluiting  der  baarmoeder  door  uitwassen  worden 
door  Fabricius  Hildanus,  de  Haen,  Chaussier  , Horlacher  , 
D’Outrepont,  v.  Siebold  en  vele  andere  verloskundigen  mede- 
gedeeld. 

§ 83. 

De  genezing  van  de  bestaande  toesluiting  der  baarmoederholte 
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vereischt  altijd  eene  operative  behandeling,  en  al  heeft  ook  de 
natuur  in  eenige  gevallen  den  tegennatuurlijken  toestand , waarin 
de  in  de  baarmoeder  bevatte  stoffen  tegen  haar  onderste  gedeelte 
aandrongen  en  krachtige  zamentrekkingen  opkwamen , uit  den 
weg  geruimd,  zoo  mag  men  toch,  uit  hoofde  van  het  dreigend 
gevaar  eener  verscheuring,  van  de  natuur  nooit  de  genezing 
afwachten,  en  nog  minder  haar  zoeken  te  verkrijgen.  De  kunst- 
bewerking kan  door  eene  insnijding  met  het  mes,  door  het 
inbrengen  eener  sonde,  door  uitrekking  der  deelen  met  druk- 
spons  of  andere  verwijdingsmiddelen  en  door  het  in  steken 
van  den  troicar  verrigt  worden.  Wanneer  de  toesluiting  van  de 
aanwezigheid  van  een  vreemd  ligchaam  afhangt,  zal  de  gene- 
zing alleen  door  de  verwijdering  van  hetzelve  mogelijk  zijn , en 
dan  moeten  de  kunstbewerkingen  ter  verwijdering  Van  uitwas- 
sen  en  gezwellen  te  pas  gebragt  worden*  De  aanwijzing  voor 
deze  of  gene  der  eerstgenoemde  behandelingen  hangt  van  de 
aanwezige  toestanden  af*  Het  mes  komt  daar  te  pas , waar 
slechts  eene  vliezige,  niet  hoog  uitgestrekte  Vergroeijing  aan- 
wezig is , zoo  als,  wanneer  een  vlies  den  moedermond  sluit, 
en  men  uit  de  aanwezige  verschijnselen  ziet,  dat  het  kanaal  van 
den  baarmoederhals  en  van  de  overige  deelen  der  baarmoeder- 
holte  open  is;  men  doorsnijde  dan  het  toesluitend  vlies  met 
eene  kruissnede  of  eene  eenvoudige  insnijding.  Ook  in  die  ge- 
vallen , waar  eene  slechts  smalle , organische , niet  vliezige  ver- 
groeijing van  den  moedermond  aanwezig  is,  kan  het  mes  nog 
met  zekerheid  aangewend  worden.  Moscatï  vreest , dat  in 
zulke  gevallen  een  eenvoudige,  langwerpige  of  dwarssnede  verder 
kan  inscheuren , en  geeft  dan  den  raad , om , ten  einde  dit  te 
veimijden , bij  de  haring  den  moedermond  naar  Verschillende 
ligtingen  in  zijnen  omtrek  in  te  kerven , en  den  moedermond 
niet  v ei  der  door  verwijdingsmiddelen  uit  te  rekken.  Het  inscheu- 
ren heeft  men  echter  alleen  gedurende  de  haring  te  vreezen , en 
bij  eene  strakke  stramme  vezel  der  baarmoeder,  daar  onder  zulke 
omstandigheden  de  natuurlijke  uitzetting  van  dit  deel  belet  is. 
Yerwijdingsmid  delen  kunnen  alleen  daar  gebezigd  worden,  waar 
de  toesluiting  niet  volkomen  is,  zoodat  zij  ingebragt  kunnen  wor~ 
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den , of  waar  de  vergroeijing  niet  de  benedenste  plaats  van 
.den  baarmoederhals  inneemt,  maar  eer  hooger  in  den  baar- 

U I 

imoederhals  hare  zitplaats  heeft  en  niet  zeer  vast  is , zoodat 
imen  hopen  kan,  door  de  verwijding  van  het  onderste  gedeelte 
ieene  yerdeeling  der  vergroeijing  te  bewerken.  In  het  eerste 
geval  is  de  verwijding  alleen  dan  raadzaam  , wanneer  er  geene 
oogenblikkelijke  wegneming  der  verhindering  noodzakelijk  is  en 
het  weefsel  der  baarmoeder  niet  zoo  stram  en  vast  is , dat  de 
verwijding  door  zulke  middelen  hierdoor  verhinderd  wordt;  in 
het  laatste  geval  is  de  verwijding  altijd  zeer  onzeker,  en  wij 
kunnen  de  proef  daarmede  alleen  daar  aanraden,  waar  onze- 
kerheid in  de  herkenning  ons  verhindert  bloedige  kunstbewer- 
kingen te  ondernemen.  Het  insteken  met  den  troicar  is  in 
alle  gevallen , waar  eene  verder  naar  boven  doorgaande  ver- 
groeijing bestaat,  aangewezen.  Het  gewelddadig  inbrengen  van 
stompe  werktuigen,  zoo  als  b*  v.  van  den  vrouwen catheter  of 
drukking  met  den  vinger,  is  in  vele  gevallen  met  goeden  uit- 
slag aangewend , maar  dan  bestonden  er  slechts  zeer  zwakke 
vergroeiingen ; en  hoewel  men  deze  handelwijze  zonder  gevaar 
voor  de  zieke  in  alle  gevallen  kan  beproeven , zette  men  deze 
proef  nooit  met  geweld  door;  men  brengt  ligt  ontsteking  te 
weeg.  In  geringe  gevallen  zijn  ook  scherpe  werktuigen  bij  be- 
hoorlijke voorzigtigheid  volstrekt  ongevaarlijk  , en  brengen  ons  in 
moeijelijke  gevallen  alleen  tot  ons  doel,  zoodat  zij  nooit,  gelijk 
H.  F.  NäGELE  (t.  a.  p.)  opgeeft,  geheel  ontbeerd  kunnen  wor- 
den en  bijna  in  alle  gevallen  boven  de  stompe  werktuigen  de 
voorkeur  verdienen.  — Welke  handelwijze  men  ook  aanwende, 
altijd  moet  men  de  verhouding  der  deelen  ten  naauwkeurigste 
onderzocht  hebben , en  wij  maken  daarop  opmerkzaam , dat  men 
zeer  ligt  tot  dwaling  verleid  kan  worden,  en  dit  wel  te  meer, 
omdat  zeer  dikwijls  nog  andere  afwijkingen  aanwezig  zijn.  Bo- 
venal is  het  noodig , de  ligging  van  den  moedermond  naauw- 
keurig  te  kennen , en  deze  schijnt  niet  zelden  te  ontbreken , 
zoodat  men  er  geen  spoor  van  vindt ; in  andere  gevallen  wordt 
men  door  andere  misvormingen  verleid  om  eene  verkeerde  plaats 
voor  die  van  den  baarmoedermond  aan  te  zien , of  deze  heeft 
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zulk  eene  ligging , dat  men  hem  volstrekt  niet  bereiken  kan  ? 
omdat  hij  te  ver  naar  achteren  of  naar  voren  gerigt  is.  Ver- 
volgens zoeke  men  de  grootte , ligging  en  gestalte  der  baar- 
moeder te  bepalen , en  de  rigting  van  het  kanaal  van  den  baar- 
moederhals , alsook  de  hoogte  der  vergroeijing  en  de  soort  der- 
zelve ; voordat  al  deze  bijzonderheden  herkend  zijn,  is  de  uit- 
voering der  kunstbewerking  niet  raadzaam , daar  zij  óf  geheel 
doelloos,  óf  zelfs  gevaarlijk  kan  zijn.  Toorts  is  het  van  be- 
lang, den  tijd  en  de  omstandigheden,  onder  welke  de  kunst- 
bewerking verrigt  moet  worden,  te  bepalen.  Zelfs  waar  de 
de  ziekte  als  aangeboren  vormingsgebrek  voorkomt , zal  het 
toch  meestal  eerst  na  het  plaatsgrijpen  van  de  ontwikkeling 
der  huwbaarheid  herkend  worden,  doordien  alsdan  de  uit- 
vloeiing van  het  stondenbloed  door  haar  verhinderd  en  de  ge- 
neesheer aldus  tot  hare  herkenning  gebragt  wordt.  Alleen  bij 
eene  gelijktijdige  vergroeijing  der  scheede,  welke  vroeger  her- 
kend en  verwijderd  wordt,  kan  de  ziekte  zich  reeds  vroeg 
openbaren.  Wij  kunnen  echter  geene  kunstbewerking  in  de 
kindsheid  aanraden,  zoo  de  toesluiting  zich  niet  klaarblijkelijk 
tot  den  inwendigen  moedermond  beperkt,  en  zelfs  dan  is  het 
doelmatiger,  de  ontwikkeling  der  huwbaarheid  af  te  wachten. 
Vooreerst  is  de  graad  der  toesluiting  moeijelijk  te  herkennen  ; 
de  kunstbewerking  is  om  de  naauwte  der  scheede  moeijelijker 
en  eene  herhaalde  vergroeijing  des  te  ligter  mogelijk , naar  ge- 
lang het  individu  jonger  is.  Bij  de  rijpere  vrouw  kan  de  kunst- 
bewerking daardoor  vereischt  worden,  wanneer  de  toesluiting 
der  baarmoeder  als  oorzaak  der  onvruchtbaarheid  erkend  wrordt. 
Men  operere  tot  dit  einde  echter  alleen  dan,  wanneer  de  toe- 
stand der  teeldeelen  naauwkeurig  herkend  en  de  kunstbewer- 
king zonder  bijzondere  moeijelijkheden  en  gevaar  mogelijk  is, 
en  zelfs,  wanneer  de  kunstbewerking  reeds  begonnen  is,  en 
men  na  de  opening  van  den  uitwendigen  moedermond  de  rig- 
ting van  het  kanaal  van  den  baarmoederhals  niet  vinden  kan , 
zie  men  daarvan  af,  en  stelle  men  zich  niet  aan  het  gevaar 
bloot,  om  gewigtige  beleedigingen  te  veroorzaken.  Noodzake- 
lijker is  reeds  de  kunstbewerking,  zoodra  er  teekenen  van 
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stoornissen  in  den  stondenvloed  verschijnen ; doch  wanneer  hier 
geene  verzameling  van  stondenbloed  in  de  baarmoeder  plaats 
grijpt,  kan  de  kunstbewerking  alleen  dan  worden  toegelaten, 
wanneer  de  moedermond  gevonden  en  de  rigting  van  het  ka- 
naal van  den  baarmoederhals  herkend  kan  worden , en  de  kunst- 
bewerking dus  zeker  van  goede  gevolgen  en  ongevaarlijk  is.  In 
zulke  gevallen  kunnen  er  nog  andere  stoornissen  der  baarmoe- 
der bestaan,  zoodat  zelfs  na  de  kunstbewerking  de  stonden- 
vloed niet  tot  stand  komt.  Maar  zoo  zich  stondenbloed  in  de 
baarmoeder  ophoopt  en  haar  uitzet , moet  onder  alle  omstan- 
digheden de  kunstbewerking  ondernomen  worden  ; vindt  men 
den  moedermond  en  herkent  men  de  rigting  des  kanaals , dan 
operere  men  hier  vroeg;  maar  is  de  toestand  der  baarmoeder 
duisterder,  dan  wachte  men  eene  matige  uitzetting  derzelve 
af;  gemeenlijk  wordt  door  deze  de  herkenning  van  de  aan- 
wezige toestanden  gemakkelijker,  en  de  kunstbewerking  ook 
onder  de  vroeger  schijnbaar  ongunstigste  omstandigheden  onge- 
vaarlijk gemaakt.  Zelfs  wanneer  onder  zulke  omstandigheden 
de  moedermond  volstrekt  niet  gevonden  kan  worden , is  het 
geoorloofd  op  de  laagste  plaats  der  uitgezette  baarmoeder, 
achter  welke  men  duidelijk  het  opgehoopte  stondenbloed  als 
eene  weeke , terugdringbare  massa  voelt  , eenen  insteek  te 
maken  ter  ontlasting  van  hetzelve , en  aldus , als  het  ware , 
eene  paracenthesis  uteri  te  verrigten  ; doch  dit  nooit  anders , 
dan  wanneer  uit  een  naauwkeurig  onderzoek  gebleken  is , dat 
de  moedermond  volkomen  ontbreekt.  Yindt  men  eene  toeslui- 
ting  van  den  moedermoed  gedurende  de  zwangerschap , of  eene 
hooger  opklimmende  vergroeijing , dan  wachte  men  het  begin 
der  haring  af,  daar  deze  vaak  van  zelve  de  vergroeijing  weg- 
neemt, en  operere  eerst  dan,  wanneer  men  stellig  ziet,  dat 
dit  niet  gebeurt.  Daar  bij  het  plaatsgrijpen  der  ontvangenis 
de  baarmoeder  noodzakelijk  vroeger  open  moest  zijn  en  de  ver- 
groeijing dus  later  heeft  plaats  gehad,  moet  men  ook  hier 
alt'yd  eenen  moedermond  vinden  , door  welken  men  met  stompe 
of  scherpe  werktuigen  doordringen  kan.  De  door  het  aandrin- 
gend kinderhoofd  bewerkte  uitrekking  van  het  onderste  ge- 
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deelte  der  baarmoeder  maakt  de  kunstbewerking  gemakkelijk 
zoodat  zij  hier  ligt  en  zonder  gevaar  kan  uitgevoerd  worden. 
Wanneer  men  bij  eene  door  het  stondenbloed  zeer  uitgezette 
baarmoeder  opereert,  ontlaste  men  het  bloed  niet  op  eens,( 
maar  ga  bier  te  werk , zoo  als  wij  dit  reeds  bij  de  vergroei- 
jing  der  scheede  hebben  opgegeven.  Na  de  uitvoering  der 
kunstbewerking  trachte  men  de  mogelijk  opvolgende  bloeding, 
door  inspuitingen  van  oplossingen  van  bloedstelpende  mid- 
delen, of  door  het  inbrengen  van  eene  in  koud  water  met 
azijn  gedoopte  spons , en  zelfs  door  het  tamponneren  te  stil- 
len. Zelden  zal  de  bloeding  zeer  aanzienlijk  worden.  Yervolgens 
handele  men  verzachtend , om  ontsteking  te  verhoeden ; men 
houde  de  zieke  tot  dat  einde  in  eene  rustige , horizontale  lig- 
ging, verrigte  slijmige  inspuitingen  in  de  scheede,  en  verordene 
eene  schrale  dieet.  Het  weder  vergroeijen  verhindere  men  door 
het  dikwijls  inbrengen  van  eenen  catheter,  dien  men  ook  eeni- 
gen  tijd  in  den  moedermond  kan  laten  liggen,  in  geval  des- 
zelfs  ontsteking  dit  niet  verbiedt.  Daar  de  vergroeijing  zeer 
vaak  na  zware  verlossingen  wordt  waargenomen , raadt  Lob- 
stein  aan  om  gedurende  het  ontstekingachtig  tijdperk,  ter  voor- 
koming dezer  vergroeijing,  een  buisje  van  elastieke  gom  in  den 
moedermond  te  brengen.  De  prikkel,  dien  het  onder  zulke 
omstandigheden  te  weeg  brengt , is  echter  te  veel  te  vreezen , 
dan  dat  men  dezen  raad  zou  mogen  volgen. 

III,  Over  de  verkeerde  liggingen  der 

baarmoeder. 

§ 34. 

De  baarmoeder,  welke  slechts  door  slappe  banden  en  door 
de  wederzijdsche  drukking  der  bekkeningewanden  in  hare  ligging 
gehouden  wordt,  vertoont  reeds  in  den  natuurlijken  toestand 
eene  niet  onbelangrijke  bewegelijkheid , die  voor  hare  gewigtige 
bestemmingen  noodzakelijk  schijnt.  YVij  vinden  altijd  een  afzak- 
ken derzelve  gedurende  het  stondentijdperk,  en  een  rijzen  derzel- 
ve  geurende  de  zwangerschap  ; en  de  baarmoeder  wordt  door 
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deze  bewegelijkheid  in  staat  gesteld  , om  voor  de  drukking  van 
de  pisblaas  en  van  den  endeldarm  , zoodra  deze  deelen  gevuld 
zijn,  te  wijken:  een  volkomen  vaststaan  der  baarmoeder  moet 
dus  als  een  ziekelijke  toestand  derzelve  beschouw  d w orden , 
die  gemeenlijk  van  aangroeijingen  afhangt , en  velerlei  nadeelen 
te  weeg  brengt.  JDe  scheede  is  het  gewigtigste  steunsel  der 
baarmoeder , dat  het  afzakken  naar  beneden  kan  verhoeden ; 
tot  dit  doel  dragen  de  breede  baarmoederbanden  , de  aanhech- 
ting der  baarmoeder  aan  het  buikvlies  en  de  naar  boven  groo- 
ter  werdende  omvang  van  dit  deel  het  hunne  bij ; de  afwijking 
der  ligging  naar  voren  en  naar  achteren  wordt  door  de  breede 
baarmoederbanden  en  door  de  overige  bekkeningewanden  ver- 
hinderd, en  de  afwijking  naar  de  eene  af  de  andere  zijde  door 
de  ronde  baarmoederbanden.  Ofschoon  de  baarmoeder  op  deze 
wijze  voor  tegennatuurlijke  liggingsafwijkingen  genoegzaam  be- 
waard  schijnt  te  zijn , wrerken  toch  zoo  velerlei  oorzaken  tot 
het  voortbrengen  derzelve  mede,  en  de  banden  der  baarmoeder, 
alsook  de  overige  opgegevene  omstandigheden , volvoeren  hunne 
verrigtingen  in  zulk  eenen  ligten  graad , dat  de  ongemakken , 
waarover  wij  hier  moeten  spreken , inderdaad  tot  de  veelvuldig- 
ste  behooren , aan  welke  het  vrouwelijk  geslacht  onderhevig  is , 
en  men  naar  alle  rigtingen  liggingsafwijkingen  der  baarmoeder 
waarneemt.  Zij  kunnen  aangeboren  zijn ; maar  dit  gebeurt 
zelden.  Gemeenlijk  zijn  zij  later  verkregene  gebreken,  die  zich 
het  veelvuldigst  bij  de  huwbare  vrouw , en  vooral  tegen  de 
jaren  van  den  ouden  dag , ontwikkelen , dus  op  eenen  leef- 
tijd, waarin  de  geslachtswrerktuigen  hunne  hoogste  ontwikke- 
ling bereikt  hebben.  In  den  maagdelijken  toestand  zijn  deze 
gebreken  zeldzamer  waargenomen  , zoodat  in  de  natuurlijk  nood- 
zakelijke liggingsveranderingen  de  gewigtigste  oorzaken  voor 
de  ziekelijke  te  zoeken  zijn.  Naar  hunnen  aard  moeten  deze 
gebreken  óf  als  primaire  óf  als  opvolgende  beschouwd  wor-» 
den.  De  eerste  vormen,  welke  inderdaad  de  veelvuldigste  zijn, 
ontstaan  uit  zoodanige  tegennatuurlijke  veranderingen,  die  in 
de  baarmoeder  en  hare  banden  hare  zitplaats  hebben,  zoodat 
de  laatste  niet  in  staat  zijn  , om  de  natuurlijke  ligging  te  be- 
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houden  ; opvolgend  zijn  de  liggingsveranderingen , wanneer  bij 
eenen  regelmatigen  toestand  van  de  banden  en  de  overige  steun- 
middelen  der  baarmoeder,  en  van  dit  deel  zelf  andere  zieke- 
lijke toestanden  in  het  bekken  en  den  onderbuik  op  de  baar- 
moeder werktuigelijken  invloed  uitoefenen  en  haar  uit  hare 
ligging  verdringen.  De  oorzaken  dezer  liggingsveranderingen 
zijn  voorbeschikkend  of  gelegenheidgevend.  De  eerste  hangen 
nu  eens  van  den  toestand  der  baarmoeder  en  harer  steun- 
sels , dan  weder  van  de  toestanden  der  nabijgelegene  deelen 
af.  Slapheid  der  banden , zwakte  der  scheede , toename  van 
het  gewigt  der  baarmoeder  door  zwelling  derzelve , zijn  de  ge- 
wigtigste  voorbeschikkende  oorzaken  in  dit  deel  zelf,  welke 
het  menigvuldigst  tot  tegennatuurlijke  liggingen  aanleiding  ge- 
ven. Onder  de  toestanden  der  nabijgelegene  deelen,  als  voor- 
beschikkende oorzaken  der  genoemde  aandoeningen , merken 
wij  eene  te  groote  wijdte  en  te  geringe  helling  des  bekkens, 
slapheid  en  verkeerde  ligging  van  alle  nabijgelegene  deelen  in 
het  bijzonder  aan , daar  onder  deze  omstandigheden  de  baar- 
moeder niet  van  alle  kanten  door  eene  behoorlijke  tegendruk- 
king  ondersteund  wordt.  Deze  voorbeschikkende  oorzaken  zijn 
deels  aangeborene  vormingsgebreken , deels  worden  zij  door 
van  buiten  werkende  schadelijkheden  of  door  de  geslachtsbe- 
drijven  zelve  veroorzaakt , zoodat  de  voorbeschiktheid  tot  deze 
kwalen  door  velerlei  oorzaken  kan  te  weeg  gebragt  zijn : o ) 
Door  verzwakkende  invloeden , zoo  als  vochtverliezen , vertroe- 
teling des  ligchaams , gebrek  aan  beweging , misbruik  van 
laauwe  baden  en  dampbaden,  van  stooven , enz.  5 deze  wrerken 
dooi  verslapping  der  bekken-  en  onderbuiksingewanden  voor- 
beschikkend. h ) Door  zoodanige  invloeden , die  eenen  vocht- 
aandrang  naar  de  baarmoeder,  eene  opzwelling  en  eene  grootere 
zw  aarte  van  dit  deel  te  weeg  brengen , zoodat  ook  de  meer 
prikkelende  invloeden  zich  schadelijk  kunnen  betoonen ; zoo 
als  het  misbruik  van  verhittende  dranken , inspanningen  , het 
veelvuldig  gebruik  van  warme  voetbaden,  prikkelende  inspui- 
tingen in  de  scheede,  wrerktuigelijke  prikkelingen  der  baar- 
moeder, te  warm  houden  van  den  onderbuik,  enz.  c)  Door 
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de  verrigtingen  des  geslachtsstelsels.  Daar,  gelijk  wij  reeds  op- 
gegeven hebben , de  liggingsveranderingen  der  baarmoeder  bij 
de  huwbare  vrouw  en  wel  tegen  den  tijd  van  den  ouden  dag 
het  menigvuldigst  waargenomen  worden , en  dus  de  geslachts- 
verrigtingen  eenen  zeer  gewigtigen  invloed  op  het  ontstaan  de- 
zer gebreken  moeten  uitoefenen , dunkt  het  ons  van  gewigt 
dien  invloed  naauwkeuriger  na  te  gaan.  Wij  moeten  hierbij 
het  zoo  even  geuit  gevoelen  vasthouden , dat  de  voorbeschikt- 
heid  tot  de  liggingsveranderingen  der  baarmoeder  van  prik- 
keling en  van  zwakte  kunnen  afhangen , en  beide  toestanden 
kunnen  door  de  geslachtsbedrijven  veroorzaakt  worden  , door- 
dien zij  aanvankelijk  eene  prikkeling  uitoefenen , en  er  later 
ontspanning  en  verslapping  op  volgen.  Reeds  de  geslachtsdrift 
kan,  bij  eene  aanzienlijke  verheffing,  eene  oorzaak  tot  uitzakking 
der  baarmoeder  opleveren,  omdat  door  haar  een  verhoogde 
vochtaandrang  naar  dit  deel  veroorzaakt  , hetzelve  in  eenen 
ontstekingachtigen  toestand  geplaatst  wordt  en  door  overvulling 
der  vaten  zwrelt.  De  baarmoeder  volgt  dan  de  wretten  der  zwaar- 
tekracht en  zakt , of  gaat  ook  wel  onder  andere  omstandighe- 
den in  andere  liggingsveranderingen  over.  Bij  eene  langer  duur- 
zaam verhoogde  geslachtsdrift  vertoont  zich  de  tegenovergestelde 
toestand , verslapping  der  teeldeelen , en  de  liggingsverande- 
ringen ontstaan  dan  uit  dezen.  Zoo  zien  wij  dan  ook  inder- 
daad , dat  bij  wellustige  vrouwen  liggingsveranderingen  der 
baarmoeder  veelvuldige  gebreken  zijn.  De  stondenvloed  ver- 
wekt de  voorbeschikkende  toestanden  hiertoe  op  eene  veel  meer 
onmiddellijke  wijze.  Komt  de  maandelijksche  zuivering  niet  re- 
gelmatig tot  stand,  dan  zal  er  zwelling  en  prikkeling  der  baar- 
moeder veroorzaakt , en  in  het  tegenovergesteld  geval , bij  eenen 
te  sterken  stondenvloed  , door  het  bloedverlies  verslapping  des 
weefsels  te  weeg  gebragt  w orden.  De  te  veelvuldig  en  te  ruw 
uitgevoerde  bijslaap  kan  onder  dezelfde  omstandigheden  tot 
liggingsveranderingen  der  baarmoeder  aanleiding  geven.  Maar 
den  meesten  invloed  hebben  de  zwangerschap  en  de  baring  ; 
zij  bewirken  eenen  verhoogden  turgor  der  scheede , eene  op- 
zetting en  verslapping  des  weefsels,  eene  sterke  zwaarte,  eene 
V,  5 
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veranderde  ligging  der  baarmoeder,  zoodat  door  dezelve  alle 
werkelijke  oorzaken  tot  tegennatuurlijke  liggingsveranderingen 
van  dit  deel  te  weeg  gebragt  worden ; uit  dien  hoofde  laat  het 
zich  ligt  begrijpen,  dat  inzonderheid  vrouwen,  welke  vele  kin- 
deren gebaard  hebben  , tot  deze  ziekte  geneigd  zijn , en  wij  zien 
ook,  dat  zij  zich  bij  dezulke  het  veelvuldigst  ontwikkelt.  Een  te 
lange  duur  der  kraamzoiverlng,  te  lang  voortgezet  zogen  bewer- 
ken door  verslapping  en  verzwakking  der  teeldeelen  eene  voor- 
beschiktheid  tot  liggingsveranderingen  der  baarmoeder,  d ) Zie- 
kelijke toestanden,  die  eene  algemeene  zwakte  te  weeg  brengen, 
kunnen  ook  als  voorbeschikkende  oorzaken  aangevoerd  worden. 
.De  gelegenheidgevende  oorzaken  werken  soms  meer  dynamisch , 
soms  meer  werktuigelijk.  De  werkingswijze  van  de  eerste  is  wel 
niet  volkomen  duidelijk,  doch  de  ondervinding  heeft  geleerd, 
dat  verkondingen , fouten  in  de  dieet,  hevige  opwindingen  des 
vaat-  en  zenuwstelsels  dikwijls  snel  tot  liggingsveranderingen  der 
baarmoeder  aanleiding  gegeven  hebben ; zoo  ook  prikkelingen 
door  vreemde,  op  de  baarmoeder  werkende  ligchamen,  zoo  als 
b.  v.  blaassteenen.  Tot  de  werktuigelijk  werkende  oorzaken  be- 
lmoren : uitzetting  van  de  pisblaas  en  van  den  endeldarm , ge- 
zwellen in  het  bekken , die  op  de  baarmoeder  drukken , opzwel- 
lingen der  bekkeningewanden , inzonderheid  der  eijerstokken, 
waterverzamelingen , vreemde  weefsels  in  de  onderbuiksholte , 
opzettingen  der  darmen,  opzwellingen  van  enkele  onderbuiks- 
ingewanden , luchtverzamelingen  in  den  onderbuik , abscessen  in 
de  nabijheid  der  baarmoeder ; voorts  ligchamelijke  inspanningen 
en  schokken  , zoo  als  hoesten  , niezen  , schreeuwen , zingen  , bra- 
ken , sterk  loopen,  trappenklimmen,  rijden,  het  opheffen  van 
zware  lasten  , sterke  ligchaamsinspanningen  , inzonderheid  zwaar 
werken  in  eene  gebukte  houding , zamentrekkingen  der  buik- 
spieren bij  de  stoelgangen , hevig  verwerken  der  weeën , ver- 
zamelingen van  zware  ligchamen  in  de  baarmoeder,  zoo  als 
steenen  in  de  baarmoeder,  zuigers,  polypen,  enz.  Al  deze 
en  velerlei  andere  oorzaken,  die  wij  bij  de  afzonderlijke  lig- 
gingsveranderingen naauwkeuriger  zullen  opgeven  , verklaren  de 
menigvuldigheid  dezer  ziekte  bij  het  vrouwelijk  geslacht. 


DE  YERKEERDE  LIGGINGEN  DER  BAARMOEDER. 


67 


§ 35. 

BÜ  alle  liggingsveranderingen  der  baarmoeder  doet  zich  eene 
dubbele  reeks  van  verschijnselen  op : de  eene  reeks  wordt  door 
zulke  verschijnselen  uitgemaakt , die  van  de  baarmoeder  zelve 
uitgaan,  die  bij  eene  tegennatuurlijke  ligging  op  velerlei  wij- 
zen lijdt;  de  andere  reeks  van  verschijnselen  wordt  daardoor 
te  weeg  gebragt,  dat  andere  deelen  gestoord  worden,  en 
dat  wel  ook  op  eene  verschillende  wijze;  de  plaats,  die  vroe- 
ger door  de  baarmoeder  ingenomen  was , wordt  nu  door  an- 
dere deelen  bezet , zoodat  er  noodzakelijk  liggingsveranderingen 
van  andere  deelen  ontstaan.  Daar  voorts  door  de  verbindin- 
gen der  baarmoeder  met  andere  deelen  deze,  ook  zonder  dat 
zij  hunne  ligging  veranderen , gekneld  en  geprikkeld  wor- 
den , voelen  de  zieken  vaak  op  geheel  verwijderde  deelen  bij 
liggingsveranderingen  der  baarmoeder  pijnen;  in  de  nieuwe 
ligging  werkt  de  baarmoeder  als  een  vreemd  ligchaam  en  ver- 
wekt in  de  deelen , waarmede  zij  in  aanraking  komt , op  eene 
werktuigelijke  en  dynamische  wijze  stoornissen,  die  tot  de  las- 
tigste verschijnselen  belmoren,  waardoor  de  liggingsveranderin- 
gen der  baarmoeder  vergezeld  zijn.  Door  de  plaatselijke  stoor- 
nissen worden  in  alle  gevallen  meer  of  minder  algemeene  ver- 
schijnselen voortgebragt , die  slechts  bij  den  ligtsten  graad  van 
liggingsverandering  geheel  ontbreken , maar  in  den  hoogsten 
graad  zoo  gewigtig  worden  , dat  bij  eene  eenigzins  vertraagde 
hulp  de  dood  onvermijdelijk  is. 

De  herkenning  van  de  liggingsveranderingen  der  baarmoeder 
is  slechts  door  een  naauwkeurig  onderzoek  der  geslachtsdeelen 
mogelijk;  de  ziekteverschijnselen  zijn  nooit  zoo  karakteristiek, 
dat  zij  ons  alleen  mogen  leiden.  Ten  opzigte  van  de  voor- 
spelling moet  men  de  oorzaken  , den  toestand  der  teeldeelen , 
den  aard  en  graad  der  ziekte , den  duur  derzelve , de  mogelijk- 
heid eener  snelle  en  duurzame  hulp  , de  levenswijze  en  bezig- 
heden der  zieken  en  den  toestand  der  gezamenlijke  bewerk- 
tuiging inzonderheid  in  het  oog  houden : soms  is  de  ziekte  ge- 
vaarloos en  ligt  te  genezen  ; soms  is  zij  niet  te  verhelpen  en 
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van  oogenblikkelijk  levensgevaar  vergezeld.  Bij  de  behandeling 
is  wel  het  terugbrengen  der  baarmoeder  in  hare  regelmatige 
ligging  van  het  grootste  gewigt , zoo  als  ook  daarna  de  terug- 
houding derzelve  door  werktuigelijke  hulpmiddelen  ; men  moet 
echter , bij  het  aanwenden  daarvan , altijd  met  de  noodige 
voorzigtigheid  te  wrerk  gaan  , en  op  de  aanwezige  toestanden 
de  grootste  opmerkzaamheid  vestigen.  Bij  het  bestaan  van 
prikkeling  of  ontsteking  zou  de  aanwending  van  een  te  groot 
geweld  in  den  hoogsten  graad  schadelijk  zijn  , en  men  moet 
dus  boven  alles  zorg  dragen  voor  de  verwijdering  van  derge- 
lijke toestanden.  In  vele  gevallen  is  de  ziekte  op  eene  werk- 
tuigelijke wijze  volstrekt  niet  te  verhelpen,  en  de  geneesheer 
moet  alleen  daarvoor  zorgen,  om  het  lijden  der  vrouw  bij  de 
tegennatuurlijke  ligging  der  baarmoeder  zoo  dragelijk  mogelijk 
te  maken. 

a)  Over  de  uitzakking  der  baarmoeder. 

§ 36. 

De  uitzakking  der  baarmoeder,  prolapsus  uteri,  descensus 
uteri , procidentia  uteri , hernia  uteri , l'imrcocng  (exnzwiict)  rijg 
vGTêQag  (rrjg  ii'ijTQÓg') , n<xQcc%ó)Qrj6ig  rfjg  vareoccg , iiöTeQOxrj'h?] , 
rélachement  ou  abaissement  de  la  matrice,  chute  ou  précipi- 
de  la  matrice , Thysteroptose , falling  down , bearing  down  of 
the  womb , is  een  zoo  veelvuldig  en  lastig  lijden  der  vrouw  , 
dat  het  op  alle  tijden  de  opmerkzaamheid  der  geneesheeren 
tot  zich  trok.  Beeds  in  de  geschriften  van  Hippocrates  wordt 
van  deze  ziekte  op  verscheidene  plaatsen  melding  gemaakt ; zie 
de  loco  in  hornine , N°.  59  — de  natura  muliebri , cap.  4 — 
de  morb.  muliebr. , Lip.  II,  cap.  30,  35.  Buitendien  vinden 
wij  de  uitzakking  bij  Paulus  Aegineta  (de  re  med. , Lib.  I , 
cap.  22),  bij  Aëirus  (Tetrab.  IY,  Serm.  IY,  cap.  76),  bij 
Actuarius  ( de  methodo  medendi,  Lib.  I,  cap.  22)  vermeld, 
gelijk  ook  in  alle  geschriften  , die  in  de  vorige  eeuw  over  de 
ziekten  der  vrouwen  handelden.  Men  moet  zich  dus  met  regt 
verwonderen,  dat  door  vele  zeer  geachte  geneesheeren  het  be- 
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staan  eener  uitzakking  der  baarmoeder  volstrekt  ontkend  is, 
•zoo  als  door  Th.  Kerking  (Spicil.  anat. , obs.  20) , Joh.  van 
Hoorne  (Microtechne , Sect.  II , Part.  1 , Thes.  XXIIX) , 
Roonhuysen , Barbette,  Verduc,  van  der  Becke,  van  Mee- 
keren , Ettmüller  , Manning  , en  bovenal  door  Musitanus 
(Lib.  de  morb.  muliebr. , cap.  YIII , ed. , Genev.  1716,  Tom. 
I,  p.  474  en  Tom.  II,  in  libr.  de  tumoribus,  cap.  LX  VI. 
p.  118).  Boivin  en  Dugés  schrijven  deze  in  het  oog  loopende 
meening  aan  de  verwaarloozing  van  ontleed-ziektekundige  on- 
derzoekingen toe,  en  inderdaad  is  het  blijkbaar,  dat  slechts 
eene  verkeerde  meening  over  dit  gebrek  tot  de  ontkenning  van 
de  uitzakking  der  baarmoeder  aanleiding  gaf,  doordien  men  het 
afzakken  der  baarmoeder  voor  eene  verlenging  van  den  baar- 
moederhals  of  voor  een  noodzakelijk  gevolg  van  het  afzakken 
der  scheede  hield. 

§ 37. 

De  uitzakking  der  baarmoeder  maakt  eene  plaatsverandering 
der  baarmoeder  met  eenen  tegennatuurlijk  lagen  stand  der- 
zelve , ofschoon  zonder  aanzienlijke  afwijking  in  de  rigting  van 
hare  as,  uit;  men  zou  dus  de  natuurlijke  ligging  der  baar- 
moeder naauw  keurig  moeten  kunnen  bepalen , om  de  ziekte 
ook  in  haren  ligteren  graad  te  herkennen.  Echter  is  dit  zeer 
moeijelijk  , en  daar  de  baarmoeder  reeds  in  den  regelmaiigen 
toestand  geene  bepaalde  ligging  heeft  , en  bij  de  geslachtsver- 
rigtingen  nu  eens  hooger  in  de  onderbuiksholte  opklimt , dan 
weder  lager  in  het  bekken  afzakt , moet  men  hierop  acht  slaan 
en  mag  men  niet  alleen  de  ontleedkundige  beschrijving  van  de 
ligging  der  baarmoeder  in  de  huwbare , onbezwangerde  vrouw  in 
het  oog  houden , bij  welke  de  baarmoeder  in  het  midden  des 
bekkens  gelegen  is  , de  bodem  iets  onder  den  rand  der  heup- 
beenderen en  de  hals  op  dezelfde  hoogte  met  het  schaambeen 
of  iets  lager  ligt.  Clarke  geeft  ter  bepaling  van  de  ligging 
der  baarmoeder  de  verwijdering  van  den  moedermond  van  den 
scheede-ingang  af  op , en  bepaalt  die  op  omstreeks  vier  duim 
(Diseases  of  females,  I,  66);  bij  de  verschillende  ligging  der 
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scheede  en  het  stijgen  der  baarmoeder  en  het  zakken  derzelve 
gedurende  het  stondentijdperk , zal  echter  ook  deze  opgave  van 
Clarke  hoogst  onzeker  zijn ; wij  raden  dus  aan , om  aan  deze 
bepalingen  geene  te  groote  waarde  te  hechten , en  bij  het  on- 
derzoek meer  op  den  toestand  van  het  scheedegedeelte  en  de 
verwijdering  van  den  uit  wendigen  moedermond  van  den  bodem 
der  scheede  te  letten : vindt  men  dat  de  bodem  der  scheede  in 
eenen  hoogeren  graad  dan  gewoonlijk  door  de  baarmoeder  op- 
gevuld wordt , dan  duidt  dit  eene  beginnende  baarmoederuit- 
zakking  aan , welke  door  eiken  geneesheer , die  slechts  eeniger- 
mate  met  het  verloskundig  onderzoek  vertrouwd  is,  dan  niet 
miskend  zal  worden. 

De  uitzakking  der  baarmoeder  kan  in  eenen  hoogeren  of  la- 
geren graad  voorkomen , en  daar  de  verschijnselen  diensvolgens 
gewigtige  verscheidenheden  vertoonen , hebben  bijna  alle  schrij- 
vers eene  verdeeling  naar  den  graad  der  uitzakking  gemaakt. 
Sommigen  hebben  drie , anderen  slechts  twee  graden  vastgesteld. 
De  eersten  nemen  als  eersten  graad  eene  eenvoudige  verslapping 
of  een  zeer  gering  afzakken  der  baarmoeder , als  tweeden  graad 
een  lager  afzakken  derzelve  in  de  scheede , en  als  derden  graad 
het  uitzakken  derzelve  buiten  de  scheede  aan.  Anderen  onder- 
scheiden twee  graden , de  onvolkomene  en  volkomene  uitzak- 
king : in  de  eerste  blijft  de  baarmoeder  binnen  de  scheede ; 
in  het  tweede  komt  zij  buiten  dezelve.  Echter  zijn  door  en- 
kele schrijvers  deze  verschillende  graden  nog  anders  bepaald. 
Gardien  neemt  drie  graden  aan , zoo  als  wij  hier  opgegeven 
hebben  (Traité  complet , p.  179);  zoo  ook  Astruc.  Den  eersten 
graad  noemen  zij  verslapping  der  baarmoeder,  rélachement, 
rélaxation  de  la  matrice ; hier  zakt  het  deel  slechts  een  weinig 
lager  dan  in  den  natuurlijken  toestand,  hetgeen  hoofdzakelijk 
van  zwelling  afhangt.  De  tweede  graad  maakt  den  semiprolapsus, 
chute , déscente  de  la  matrice  uit , waarbij  de  baarmoeder  in 
den  bodem  des  bekkens  afgezakt  is.  De  derde  graad  is  de  pro- 
lapsus  uteri , precipitation , en  hier  is  de  baarmoeder  voor  de 
uitwendige  teeldeelen  uitgezakt.  L’Héritier  houdt  zich  ook 
aan  deze  meening.  Meissner  neemt  ook  wel  drie  graden  aan  3 
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maar  onderscheidt  ze  op  eene  andere  wijze : in  den  eersten 
graad  der  ziekte  ligt  de  afgezakte  baarmoeder  nog  geheel  in 
de  scheede  verborgen  ; bij  den  tweeden  graad  is  de  baarmoe- 
der zoo  ver  naar  buiten  gekomen,  dat  de  baarmoederhals  tus- 
sehen  de  uitwendige  schaamdeelen  ligt ; de  derde  en  hoogste 
graad  is  de  volkomene  uitzakking  der  baarmoeder , wanneer  zij 
geheel  buiten  de  teeldeelen  tusschen  de  dijen  der  zieke  hangt. 
(Die  Vorfälle  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide,  u.  s.  w. , 
Leipzig  1821).  Colombat  noemt  den  eersten  graad  de  begin- 
nende uitzakking,  waarbij  de  baarmoeder  tot  in  het  midden 
der  scheede  daalt;  de  tweede  graad  is  de  semiprolapsus , en 
de  baarmoeder  vertoont  zich  hier  in  de  vulva;  in  den  derden 
graad  verlaat  het  geheele  ligchaam  der  baarmoeder  de  vulva , 
en  ligt  tusschen  de  dijen  der  vrouw.  Natdche,  Blundell  , Ca- 
puron,  Boivin  en  Dügés  volgden  deze  verdeeling  in  drie  gra- 
den. De  meeste  latere  schrijvers  houden  deze  verdeeling  voor 
nutteloos  en  nemen  slechts  twee  graden  aan , die  zij , even  als 
von  Sieeold,  volkomene  of  onvolkomene  uitzakking  der  baar- 
moeder noemen , hetgeen  ons  ook  volkomen  voldoende  voor- 
komt. In  den  eersten  graad  blijft  de  baarmoeder  binnen  de 
scheede  ; in  het  tweede  komt  zij  buiten  dezelve  te  voorschijn. 
Daar  de  ziekteverschijnselen  bij  het  sterker  of  geringer  afzak- 
ken der  baarmoeder  slechts  in  hevigheid  verschillen,  en  afwij- 
kingen van  belang  alleen  daardoor  veroorzaakt  worden  , dat  de 
baarmoeder  in  den  tweeden  graad  aan  den  invloed  der  damp- 
kringslucht en  de  aanraking  van  de  pis , als  ook  aan  eene  sieike 
schuring  blootgesteld  wordt,  is  de  zoo  even  opgegevene  ver- 
deeling volkomen  toereikend.  Buiten  deze  verdeeling  naar  den 
graad  der  ziekte  moet  men  nog  andere  omstandigheden , waar- 
onder zij  verschijnen  kan  , onderscheiden.  Hier  is  het  allereerst 
van  gewigt  op  de  rigting  te  letten  , in  welke  de  baarmoeder 
afzakt.  Men  'vindt  óf,  dat  zij  volkomen  in  de  as  des  bekkens 
afzakt,  en  dit  is  dan  de  zuivere  baarmoederuitzakking , óf  het 
scheedegedeelte  zal  meer  achterwaarts  naar  het  heiligbeen  ge- 
rigt  zijn , hetgeen  hoogst  zeldzaam  en  misschien  niet  voor  eene 
eigenlijke  uitzakking  te  houden  is,  prolapsus  uteri  cum  ante- 
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versione  fundi , waarbij  de  baarmoederhals  door  het  achterste  ge- 
deelte van  den  bilnaad  opgehouden  wordt , terwijl  de  bodem  der 
baarmoeder  naar  voren  overhelt,  zoodat  deze  soort  van  baar- 
moedemitzakking  nooit  volkomen  kan  worden.  Gray  beschrijft 
in  de  London  medical  Gazette  1830  deze  soort  van  uitzakking 
als  prolapsus  uteri  met  achteroverkanteling , daar  hij  de  achter» 
overkanteling  op  de  ligging  van  den  baarmoederhals  toepast, 
hetgeen  echter  naar  de  analogie  verkeerd  is.  Veelvuldiger  vindt 
men  bij  de  uitzakking  den  bodem  der  baarmoeder  naar  achteren 
gelegen,  hetgeen  juister  met  den  naam  van  prolapsus  uteri  cum 
retroversione  bestempeld  wordt ; echter  zal  ook  hier  de  uit- 
zakking niet  zeer  sterk  ontwikkeld  worden , en  slechts  in  zeld- 
zame en  verzuimde  gevallen  van  dien  aard  ziet  men  den  moe- 
dermond  aan  de  voorste  vereeniging  van  den  ingang  der  scheede 
tusschen  de  schaamlippen  uitsteken.  Bij  verdere  ontwikkeling 
gaat  alsdan  de  ziekte  in  eene  volledige  retro versio  over , door- 
dien  de  moedermond , door  de  scheede  bedekt  , zich  over  den 
bilnaad  vooruitdringt  en  de  schaamspleet  opent.  Voorts  kan  de 
prolapsus  uteri  eenvoudig  of  zamengesteld  zijn , daar  in  het 
laatste  geval  andere  gebreken , zoo  als  polypen , zweren , kan- 
ker , gezwellen  in  de  baarmoeder  of  in  het  bekken  , aanwezig 
zijn  en  wel  als  oorzaken  van  uitzakking  voorkomen.  Over  de 
verdeeliog  van  de  uitzakkingen  der  baarmoeder  in  eene  sporadi- 
sche , in  eene  verkregene  en  aangeborene , in  eene  langzaam  en 
snel  ontstane,  en  eindelijk  in  die  van  de  onbezwangerde  en 
van  de  zwangere  baarmoeder , zullen  wij  , daar  deze  verdee- 
lingen  uit  de  verschijnselen,  waaronder  de  uitzakking  verschijnt, 
ontleend  zijn , ons  beneden  uitvoeriger  uitlaten.  Ofschoon  de 
omkeering  der  baarmoeder  altijd  tevens  eene  uitzakking  is , 
slaan  wij  haar  hier  ter  plaatse  over,  omdat  wij  haar  nog  af- 
zonderlijk moeten  behandelen. 

§ 38. 

De  verschijnselen , die  de  uitzakking  der  baarmoeder  verge~ 
zeilen , vertoonen  inzonderheid  in  den  ligten  graad  der  ziekte 
zulk  eene  oneindige  verscheidenheid , die  door  de  oorzaken , 
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door  de  gestellen  en  de  levenswijze  veroorzaakt  worden,  dat 
eene  naauwkeurige  opsomming  derzelve  volstrekt  ónmogelijk  is. 
Ook  later,  wanneer  zich  de  ziekte  ontwikkeld  heeft,  können 
velerlei  reeksen  van  verschijnselen  opkomen , doordien  bij  de 
uitzakking  der  baarmoeder  dit  deel  zelf  lijdt,  in  zijne  verrig- 
tingen  afwijkingen  vertoonen  kan , de  nabijgelegene  deelen 
werktuigelijk  en  dynamisch  gestoord , zelfs  verwijderde  deelen 
onmiddellijk  aangedaan  worden,  de  gezamenlijke  bewerktuiging 
door  de  medelijdendheid  der  verschillende  deelen  met  de  baar- 
moeder en  door  andere  omstandigheden  gestoord  wordt , en 
eindelijk,  doordien  de  geslachtsbedrijven  eenen  gewigtigen  in- 
vloed op  de  verschijnselen  van  de  uitzakking  der  baarmoeder 
uitoefenen , en  zoowel  op  haar  w erken , als  door  haar  veran- 
derd worden,  zoodat  het  noodzakelijk  wordt  op  al  deze  omstan- 
digheden te  letten.  De  hevigheid  der  verschijnselen  zal  wd 
in  de  meeste  gevallen  van  den  graad  der  ziekte  afhangen; 
echter  vertoonen  zich  ook  hier  verscheidenheden,  zoodat  bij 
eenen  geringen  graad  van  uitzakking  de  ongemakken  soms  zeer 
aanmerkelijk  en  bij  eenen  ergeren  graad  onbeduidend  zijn. 
In  den  eersten  graad , w anneer  er  nog  slechts  eene  geringe 
daling  der  baarmoeder  plaats  grijpt,  en  deze  slechts  een  wreinig 
dieper  naar  den  bodem  der  scheede  afzakt , zal  de  vrouw  dik- 
wijls volstrekt  geenen  last  voelen , en  de  ziekte  door  geen  ver- 
schijnsel verraden  worden.  Alle  geslachtsverrigtingen  gaan  haren 
geregel  den  gang ; de  verrigtingen  der  ingewranden  van  het  bek- 
ken en  van  den  onderbuik  worden  niet  gestoord  ; pijnen  zyn 
er  niet ; en  de  geneesheer  zal  dezen  toestand  niet  eer  ontdek- 
ken , dan  wranneer  hij  toevallig  om  andere  redenen  een  onder- 
zoek der  scheede  verrigt.  In  die  gevallen  heeft  de  baarmoeder 
gemeenlijk  eene  natuurlijke  hoedanigheid , en  daar  zij  inzonder- 
heid vrouwen  aangaan  , die  meermaals  gebaard  hehben , mag  men 
dezen  toestand  ter  naauwernood  als  ziekte  beschouwen;  maar 
gaat  hij  met  zwelling  der  baarmoeder  gepaard,  of  is  hij  een 
gevolg  daarvan,  dan  zijn  hier  die  verschijnselen  op  te  merken, 
wrelke  de  boven  vermelde  schrijvers  als  die  van  den  eersten  graad 
van  uitzakking  beschreven  hebben.  Deze  bestaan  in  pijnlijke, 
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drukkende  aandoeningen  in  de  bekkenstreek ; de  zieke  klaagt 
over  eene  zwaarte  in  het  bekken , een  onaangenaam  aandringen 
naar  de  lies-  en  schaamstreek  en  een  lastig  gevoel  in  het  weeke 
van  den  buik.  Deze  verschijnselen  komen  dan  inzonderheid 
hevig  voor,  wanneer  de  zieke  eenen  geruimen  tijd  lang  gestaan 
heeft,  of  lang  ligehamelijke  inspanningen  heeft  gehad  ; bij  eene 
horizontale  ligging  worden  de  pijnen  geringer , zoodat  zij  meestal 
des  morgens  minder,  des  avonds  erger  zijn  ; verrigt  men  een 
onderzoek  door  de  scheede , dan  vindt  men  de  baarmoeder  ge- 
zwollen , meer  of  minder  gevoelig  en  eenigzins  pijnlijk.  Het 
gemakkelijkst  zal  men  dien  toestand  in  de  avonduren  kunnen 
waarnemen ; weshalve  men  het  onderzoek  liefst  tegen  dien  tijd 
verrigt.  De  moedermond  is  ligt  voelbaar  en  nog  een  weinig 
achterwaarts  gerigt.  De  bodem  der  scheede  is  meer  gevuld 
dan  in  den  natuurlijken  toestand.  Op  de  verrigtingen  der  baar- 
moeder heeft  deze  graad  der  ziekte  volstrekt  geen  invloed , en 
waar  stoornissen  daarvan  voorhanden  zijn , moeten  zij  als  toe- 
vallige zamenstellingen  of  nog  vaker  als  oorzaken  beschouwd 
worden ; ook  worden  de  nabijgelegene  deelen  noch  werktuige- 
lijk, noch  dynamisch  aangedaan,  de  pisafscheiding  wordt  niet 
verhinderd,  de  stoelgangen  gaan  regelmatig  hunnen  gang,  en 
in  de  gezamenlijke  bewerktuiging  vertoonen  zich  geene  bijzon- 
dere ongemakken.  Ontwikkelt  zich  de  uitzakking  der  baar- 
moeder sterker,  zakt  dit  deel  in  de  bekkenas  lager  naar  be- 
neden , zoodat  de  moedermond  tot  aan  den  ingang  der  scheede 
dringt,  dan  worden  de  eerstgenoemde  pijnen  aanzienlijker  en 
strekken  zich  verder  uit ; in  de  geheele  bekkenholte  wordt  een 
gevoel  van  drukking  waargenomen;  de  zieke  klaagt  over  aan- 
dringen naar  beneden  op  den  endeldarm  en  de  pisblaas  en  over 
een  trekkend  gevoel  in  de  liesstreek ; de  onderbuiksstreek  wordt 
pijnlijk , en  de  pijnen  breiden  zich  zelfs  tot  in  de  liesstreek  en 
de  dijen  uit,  De  zieken  voelen  soms  volkomen  duidelijk  de 
aanwezigheid  van  een  groot  gezwel  in  de  scheede , dat  bij  elke 
ligchaamsinspanning  verder  naar  beneden  dringt.  Het  gezwel 
is  bewegelijk , laat  zich  naar  boven  dringen , maar  zakt  dade- 
lijk weder  af , en  staat  in  den  opgerigten  stand  lager  dan  bij  de 
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horizontale  ligging.  Bij  dezen  graad  lijdt  de  baarmoeder  in  de 
meeste  gevallen  ; zij  wordt  door  de  wrijving  tegen  de  wanden 
der  scheede  geprikkeld , en  daardoor  gezwollen  en  pijnlijk.  Dit 
gebrek  is  bij  het  onderzoek  door  de  scheede  ligt  te  herkennen  : 
men  vindt  den  moedermond  op  de  laagste  plaats  des  gezwels , 
regt  naar  beneden  gerigt ; hij  heeft  een  kegelvormige  gedaante , 
doordien  hij  naar  boven  breeder  wordt;  en  gaat  men  met  den 
vinger  langs  de  oppervlakte  des  gezwels  naar  boven  , dan  komt 
men  tot  de  inplanting  der  scheede  en  kan  den  vinger  rondom 
het  geheele  gezwel  heen  brengen.  Door  de  verwijdering  van 
den  moedermond  van  den  bodem  der  scheede , zal  men  de  uit- 
zakking der  baarmoeder  ligt  van  de  verlenging  van  den  baar- 
moederhals  kannen  onderscheiden.  Wanneer  men  bij  den  op- 
gerigten  , een  weinig  naar  voren  geneigden  stand  der  zieke , ter- 
wijl men  met  de  eene  hand  het  onderzoek  door  de  scheede  ver- 
rigt , de  andere  hand  op  de  onderbuikstreek  legt , zal  men , 
bij  dunne  of  ten  minste  niet  al  te  dikke  buikbekleedselen , 
vooral  wanneer  die  tevens  verslapt  zijn  , duidelijk  eene  ledige 
ruimte  in  het  bekken  voelen , die  het  gevolg  is  van  deze 
plaatsverandering  der  baarmoeder.  Dit  verschijnsel  is  inzonder- 
heid in  den  eersten  tijd  der  ziekte  duidelijk ; later  wordt  deze 
ruimte  reeds  meer  door*  de  nabijgelegene  deelen  en  inzonder- 
heid door  het  achterna  zakkend  darmkanaal  gevuld.  Over  de 
stoornissen  in  de  verrigtingen  der  baarmoeder,  die  in  dezen 
graad  der  ziekte  aanwezig  kunnen  zijn , zullen  wij  later  bene- 
den handelen  , daar  ons  de  betrekking  derzelve  tot  het  gebrek, 
dat  wij  hier  behandelen , eene  naauwkeurige  behandeling  waar- 
dig dunkt.  Wanneer  de  baarmoeder  tot  aan  den  scheede-ingang 
afgezakt  is , zullen  in  de  meeste  gevallen  stoornissen  in  de  na- 
bijgelegene deelen  nu  eens  van  grootere , dan  weder  van  min- 
dere hevigheid  worden  waargenomen.  De  baarmoeder  oefent 
eene  drukking  op  de  pisblaas  en  den  endeldarm  uit ; zoo  lang 
die  graad  slechts  als  prikkel  werkt  en  nog  niet  werktuigelyk 
de  pislozing  en  de  ontlasting  der  drekstoffen  verhindert,  zal 
men  hier  eene  bijna  tot  incontmentia  urinae  klimmende  werk- 
zaamheid der  blaas  en  eene  neiging  tot  buikloop  met  persingen 


76 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


waarnemen,  waarvan  inzonderheid  het  eerste  verschijnsel  me- 
nigvuldiger  is,  doordien  het  ligchaam  der  baarmoeder  tegen 
den  bodem  der  blaas  aandringt  en  den  endeldarm  reeds  meer 
vernaanwt.  Neemt  met  de  uitzakking  de  baarmoeder  tevens 
eene  verkeerde  rigting  aan , dan  worden  de  uitscheidingen  reeds 
vroeg  gestoord ; ligt  de  baarmoederhals  naar  voren  tegen  de 
schaamlippen , dan  zal  hij  den  hals  der  blaas  en  den  pisweg 
zamendrukken , en  aldus  de  uitvloeijing  der  pis  beletten,  terwijl 
de  bodem  der  baarmoeder  den  endeldarm  meer  of  minder  za- 
mendrukt.  Bij  de  tegenovergestelde  ligging  der  baarmoeder , 
met  rigting  van  den  moedermond  naar  achteren,  zijn  de  stoor- 
nissen geringer  ; echter  wordt  het  onderste  gedeelte  van  den 
endeldarm  altijd  meer  of  minder  vernaauwd , en  volgt  opstop- 
ping van  den  stoelgang , dewijl  de  bodem  der  baarmoeder  op 
den  bodem  der  blaas  drukt , en  eene  prikkeling  der  blaas  met 
verhoogde  pislozing , welke  slechts  onder  pijnen  plaats  grijpt  , 
te  weeg  brengt.  Door  de  spanning  der  baarmoederbanden  lij- 
den de  ingewanden  van  den  onderbuik  op  velerlei  wijzen , en 
er  komen  pijnen  in  den  onderbuik  op , die  soms  meer  van 
eenen  ontstekingachtigen , soms  van  eenen  zenuwachtigen  aard 
zijn.  De  graad  dezer  verschijnselen  hangt  voornamelijk  van  de 
snelle  of  langzame  vorming  van  de  uitzakking  der  baarmoeder 
af;  in  het  laatste  geval  zijn  de  verschijnselen  veel  geringer, 
daar  de  banden  langzamerhand  uitgerekt  worden  en  de  onder- 
buiksingewanden eene  geringe  rekking  ondergaan ; en  zelfs 
wanneer  zij  hunne  ligging  veranderen  , geschiedt  dit  zoo  van 
lieverlede,  dat  hunne  verrigtingen  daardoor  geene  stoornis  on- 
dergaan. Maar  in  het  eerste  geval,  bij  het  snel  ontstaan  van 
de  uitzakking  der  baarmoeder , komen  de  verschijnselen , die 
door  de  rekking  en  veranderde  ligging  der  onderbuiksingewan- 
den veroorzaakt  worden,  dikwijls  in  eenen  hevigen  graad  op; 
de  zieke  valt  in  lang  aanhoudende  flaauwten , klaagt  over 
de  hevigste  pijnen  in  den  onderbuik,  wordt  door  stuipen  aan- 
getast, braakt  geweldig;  er  kunnen  bloed vloeijingen  uit  de 
baarmoeder  of  hevige  ontstekingen  van  den  onderbuik  verschij- 
nen. De  door  Dewees  opgegevene,  vastzittende  pijn  inde  eene 
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zijde,  bijzonder  in  de  linker,  welke  de  uitzakking  der  baar- 
moeder vergezelt  en  alleen  door  het  gebruik  van  het  pessarium 
kan  weggenomen  worden , behoort  tot  deze  reeks  van  ver- 
schijnselen , welke  door  de  uitzakking  der  baarmoeder  op  eene 
meer  werktuigelijke  wijze  wrorden  veroorzaakt.  Deze  is,  wel  is 
wraar , niet  in  alle  gevallen  aanwezig , maar  klimt  in  sommige 
vaak  tot  eene  aanzienlijke  hoogte,  en  wordt,  wanneer  niet  te- 
vens andere  verschijnselen  voor  eene  uitzakking  der  baar- 
moeder pleiten , ligt  miskend , en  zonder  goeden  uitslag  met 
aderlatingen , purgeermiddelen , enz. , behandeld.  Daar  zij 
door  de  ademhaling,  door  drukking  of  bewreging  niet  ver- 
meerderd wordt,  en  alleen  de  horizontale  ligging  de  zieke  ver- 
ligting  geeft,  is  zij  karakteristiek  genoeg,  om  bij  eene  behoor- 
lijke zorgvuldigheid  alle  vergissingen  voor  te  komen.  Al  de 
hier  genoemde  verschijnselen  zijn  bij  de  opgerigte  houding  der 
zieken  heviger  dan  bij  de  horizontale  ligging , w aarin  zij  vaak 
nalaten,  en  nemen  vooral  bij  sterke  bewegingen  der  zieken 
toe.  Door  de  prikkeling,  die  de  scheede  ten  gevolge  van  de 
aanwezigheid  van  een  vreemd  ligchaam  ondergaat , kan  haar 
slijmvlies  ontstoken  wr orden  ; er  ontwikkelt  zich  witte  vloed  , en 
niet  zelden  wordt  er  etterachtig,  met  bloed  gemengd  slijm  in 
eene  groote  hoeveelheid  ontlast , waardoor  alsdan  de  scheede 
in  nog  grootere  mate  verslapt  wrordt.  In  dezen  graad  der  ziekte 
komen  nu  velerlei  algemeene  stoornissen  op,  die  óf  in  grooter 
óf  in  geringer  getal,  somtijds  sterker,  somtijds  zwakker  aan- 
wezig zijn.  Hiertoe  behooren : hevige  lendenpijn  bij  lang  staan  , 
zwrakte  op  de  voeten , zoodat  de  gang  der  zieken  belem- 
merd wordt , en  zoo  hevig  kan  worden , dat  zij  zich  slechts  een 
kort  einde  kunnen  voortbewegen,  daarbij  gemeenlijk  meer  naar 
voren  overbuigen , of  de  dijen  met  de  handen  moeten  onder- 
steunen. Zelfs  het  zitten  wordt  voor  de  zieken  bezwaarlijk , 
doordien  ook  hier  de  verschijnselen  sterker  uitkomen , en  zij 
vinden  dus  alleen  in  de  horizontale  ligging  verligting , weshalve 
zij  die  ook  het  liefst  aannemen.  Onpasselijkheden  van  de  maag , 
gebrek  aan  eetlust , zwakte  van  de  spijsvertering , oprispingen 
verschijnen  consensueel ; de  zieken  voelen  zich  afgemat  en  on- 
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rustig,  en  zoo  de  uitzakking  zich  plotseling  ontwikkelde,  ko- 
men er  ook  wel  koortsige  verschijnselen  op ; de  zieke  wordt 
vooral  door  de  onrust  ten  gevolge  van  de  pijn,  door  de  stoor- 
nissen in  de  verrigtingen  der  onderbuiksingewanden,  en  door 
het  verlies  van  vochten  bij  het  tevens  verschijnen  van  witten 
vloed  en  bij  bloedingen  uit  de  baarmoeder  verzwakt. 

§ 39. 

Wanneer  de  uitzakking  der  baarmoeder  volkomen  wordt  , en 
een  grooter  of  geringer  gedeelte  derzelve  voor  den  ingang  der 
scheede  ligt , lijdt  de  baarmoeder  in  eenen  veel  hoogeren 
graad , doordien  zij  aan  de  werking  der  buitenlucht  en  de  aan- 
raking van  de  pis  blootgesteld  is.  Zij  wordt  dus  geprikkeld, 
ontstoken,  pijnlijk,  zoodat  de  zieke  in  eene  gestadige  onrust 
verkeert , en  er  zich  spoedig  organische  veranderingen  op  de 
oppervlakte  der  baarmoeder  ontwikkelen;  er  vertoonen  zich 
verzweringen  van  eene  vaak  zeer  aanzienlijke  uitgebreidheid  en 
diepte , die  sterk  etteren  , eenen  kwalij kriekenden  , doorvre- 
tenden  ichor  ontlasten , en  door  de  prikkeling  bij  het  gaan  en 
ten  gevolge  der  kleedingstukken  van  de  ziekte  zelfs  tot  koud 
vuur  klimmen , dat  des  te  eer  verschijnt , hoe  meer  het  voor 
den  ingang  der  scheede  liggend  gedeelte  der  baarmoeder  zwelt , 
en  er  aldus,  als  het  ware,  eene  insnoering  der  zwelling  plaats 
grijpt.  Zelfs  wanneer  deze  nadeelen  door  eene  doelmatige  be- 
handeling verhoed  en  de  ontsteking  en  ontvelling  weggenomen 
worden  , zal  toch  altijd  de  oppervlakte  van  het  buiten  liggend 
gezwel  verhard  en  ontaard  worden,  en  meer  het  aanzien  der 
uitwendige  huid  aannemen,  zoodat  het  oorspronkelijk  aanzien 
der  baarmoeder  geheel  onkenbaar  wordt.  In  vele  gevallen  doen 
zich  menigvuldige  en  sterke  bloedingen  op.  Zoo  lang  het  lig- 
chaam  der  baarmoeder  in  de  scheede  blijft,  wmrden  de  bek- 
keningewanden  gedrukt,  en  daardoor  zijn  de  verrigtingen  der 
pisblaas  en  des  endeldarms  in  eenen  nog  hoogeren  graad  ge- 
stoord , dan  dit  bij  den  eersten  graad  der  ziekte  opgegeven  is  , 
ja  men  kan  vaak  slechts  door  het  inbrengen  van  den  catheter 
en  veelvuldige  lavementen  de  ontlasting  der  pis  en  der  drek- 
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stoffen  te  weeg  brengen.  De  pisblaas  verlaat  hare  plaats  en 
ligt  meer  horizontaal , hetgeen  men  wel  dient  in  acht  te  nemen , 
omdat  de  catheter  daarnaar  moet  worden  gerigt.  Zakt  de  baar- 
moeder geheel  voor  de  teeldeelen  uit , dan  houdt  hare  drukking 
op  de  bekkingewanden  op,  en  de  stoornissen,  die  zij  onder- 
gaan , worden  dan  alleen  door  hare  veranderde  ligging  te  weeg 
gebragt ; de  door  de  baarmoeder  vroeger  ingenomene  plaats 
wordt  door  het  darmkanaal , de  blaas , de  eijerstokken  en  de 
trompetten  gevuld  ; vandaar  veranderen  ook  gemeenlijk  de  ove- 
rige onderbuiksingewanden  van  ligging,  de  rekking  derzelve  is 
bij  het  snel  ontstaan  der  ziekte  zeer  aanzienlijk,  en  de  juist  ten 
gevolge  daarvan  zich  ontwikkelende , opgenoemde  verschijnselen 
bereiken  dan  vaak  eene  zeer  aanzienlijke  hoogte  , en  kunnen 
zelfs  het  leren  der  zieke  in  gevaar  brengen.  Het  voor  de  teel- 
deelen liggend  gezwel  verhindert  de  vrouw  in  het  gaan , en 
en  zij  moet  de  dijen  zelfs  bij  het  liggen  van  elkander  verwij- 
deren ; de  voeten  kunnen  haar  naauwelijks  meer  dragen , en 
zij  zal  zich  slechts  met  moeite  en  zeer  langzaam  kunnen  voort- 
bewegen. De  algemeene  gezondheid  wordt  onder  zulke  om- 
standigheden zeer  aanmerkelijk  gestoord  ; de  zieke  vermagert , 
de  krachten  zinken , en  er  kan  zich  een  hectische  toestand 
ontwikkelen. 

t 

§ 40. 

De  betrekking  van  de  uitzakking  der  baarmoeder  tot  de  ver- 
rigtingen  der  geslachtswerktuigen  levert  verscheidene  belang- 
wekkende punten  op,  zoodat  wij  deze  afzonderlijk  zullen  be- 
handelen. De  stondenvloed  vertoont  eene  in  het  oog  loopende 
regelmatigheid  bij  deze  ziekte , en  al  laat  hij  ook  in  enkele 
gevallen  eene  stoornis  blijken , zal  hij  toch  in  de  meeste  ge- 
vallen volkomen  regelmatig  verschijnen  en  met  geene  bloed- 
vloeiing gepaard  gaan , zoo  als  men  dit  ligt  zou  mogen  ver- 
wachten. De  mogelijk  aanwezige  stoornissen  gaan  altijd  meer 
van  eenen  tegennatuurlijken  toestand  in  het  weefsel  der  baar- 
moeder dan  van  de  liggingsverandering  uit , zoodat  de  graad 
van  de  uitzakking  op  den  stondenvloed  slechts  eenen  zeer  ge- 
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ringen  invloed  uitoefent , en  de  stondenvloed  bij  eene  eenvou- 
dige verslapping  meer  gestoord  wordt , dan  bij  eene  reeds  vrij 
ver  gevorderde  uitzakking.  Zelfs  dan , wanneer  de  baarmoeder 
geheel  uit  de  scheede  gezakt  is , heeft  men  in  eenige  gevallen 
een  regelmatig  beloop  der  maandelijksche  zuivering  waargeno- 
men , ofschoon  hier  gemeenlijk  eene  onderdrukking  derzelve 
door  de  zich  in  de  baarmoeder  vormende  organische  verande- 
ringen plaats  grijpt.  Ten  opzigte  van  de  mogelijkheid  eener 
bezwangering  bij  uitzakking  der  baarmoeder , waren  de  gevoe- 
lens de  geneesheeren  zeer  verschillend , en  een  groot  aantal 
derzelve  geloofde , dat  zij  onmogelijk  is.  Echter  spreken  vol- 
doende waarnemingen  voor  de  bezwangering  van  vrouwen, 
welke  door  deze  ziekte  aangetast  waren , zoodat  het  gevoelen  van 
dezulken,  die  de  ontvangenis  in  het  algemeen  voor  onmogelijk 
houden , voor  volstrekt  ongegrond  moet  gehouden  worden. 
Voorbeelden  van  bezwangering  bij  eene  uitgezakte  baarmoeder 
vindt  men  bij  Felix  Plater  (Prax.  Tract. , III , Lib.  II,  de 
part.  procidentia,  p.  79),  Peciilin  (Observ.  phys.  med.,Lib. 
I,  obs.  26,  pag.  47),  Jalouset  (Journ.  de  méd. , T.  XLIII, 
p.  366),  Chpart  (Traité  des  malad,  de  la  vessie,  II,  p.  73). 
Deze  schrijver  verhaalt  de  ontvangenis  eener  vrouw,  welke  van 
haar  veertiende  jaar  af  aan  eene  onvolkomene  uitzakking  der 
baarmoeder  leed,  welke  langzamerhand  toenam.  Op  haar  twee- 
ëntwintigste jaar  trad  zij  in  het  huw  elijk.  Gedurende  20  jaren 
waren  de  pogingen  van  haren  man,  om  haar  te  bezwangeren, 
vruchteloos;  eindelijk  gelukte  het  hem  met  het  mannelijk  lid 
den  moedermond  te  venvijden  en  aldus  eene  zwangerschap  te 
bewirken.  De  zwangerschap  liep  regelmatig  af.  Bij  de  haring 
zakte  een  groot  gedeelte  der  baarmoeder  voor  de  scheede , en 
om  den  moedermond  behoorlijk  te  verwijden,  moesten  er  in- 
snijdingen in  dezelve  gemaakt  worden.  Toorts  Nauche  (Mala- 
dies  propres  aux  femmes , vol.  I , p.  87) , Blundell  (Diseases 
of  fern  al  es , p.  34).  Ieder  geneesheer  zou  het  aantal  dezer 
voorbeelden  uit  zijne  eigene  ondervinding  kunnen  vermeerde- 
ren. In  al  deze  gevallen  was  echter  de  baarmoeder  nog  bin- 
nen in  de  scheede , zoodat  de  uitzakking  nog  onvolkomen 
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was;  zeldzamer  zijn  reeds  de  gevallen,  dat  er  bij  eene  volko- 
inene  uitzakking  der  baarmoeder  zwangerschap  plaats  vond , 
ofschoon  dit,  naar  onze  ondervinding,  in  eenige  gevallen  plaats 
greep.  Dat  diegenen , welke  eene  bezwangering  bij  uitzakking 
der  baarmoeder  geheel  ontkennen,  vele  gevallen  kunnen  aan- 
voeren, die  de  juistheid  hunner  bewering  kunnen  ondersteu- 
nen, behoeft  naauwelijks  vermeld  te  worden;  maar  deze  alle 
bewijzen  niets , daar  andere  omstandigheden  hier  de  zwanger- 
schap kunnen  verhinderen , en  er  ook  vele  vrouwren  zonder 
uitzakking  uit  ons  onbekende  oorzaken  niet  zwranger  worden. 
Zoo  lang  de  baarmoeder  in  de  scheede  wordt  teruggehouden  , 
is  in  den  gezonden  toestand  geene  oorzaak  aanwezig  , die  de 
zwangerschap  zou  kunnen  verhinderen  ; de  baarmoeder  onder- 
gaat niet  noodzakelijk  zulke  veranderingen,  die  de  ontvangenis 
storen:  zij  behoudt  haar  natuurlijk  weefsel,  bevindt  zich  in 
baren  natuurlijken  warmtegraad , en  de  bloedsomloop  gaat  op 
dezelfde  regelmatige  wijze , als  te  voren , zijnen  gang.  De  ver- 
anderde ligging  der  trompetten  en  eijerstokken  is  niet  in  zulk 
eenen  graad  aanwezig , dat  hierdoor  eene  bezwangering  onmo- 
gelijk zou  zijn.  "Wij  houden  zelfs  eene  ligte  uitzakking  der 
baarmoeder  voor  gunstig  voor  de  bezwangering,  en  gelooven , 
dat  de  lagere  ligging  der  baarmoeder  bij  vrouwen , die  aan 
beenverweeking  lijden , veel  tot  derzelver  gemakkelijke  bezwan- 
gering bijdraagt.  Wanneer  daarentegen  de  baarmoeder  volko- 
men uitgezakt  is,  wordt  reeds  de  bijslaap,  zoodanig  dat  het 
mannelijk  zaad  tot  den  baarmoedermoed  komt , zeer  moeijelijk; 
de  baarmoeder  wordt  noodzakelijk  veranderd,  en  de  trompetten 
en  eijerstokken  nemen  zulk  eene  tegennatuurlijke  ligging  in,  dat 
hierdoor  reeds  de  ontvangenis  verhinderd  zal  worden.  Meissner  , 
die  van  dit  gevoelen  is , gaat  echter  daarin  te  ver , daar  hij 
gelooft , dat  zelfs  bij  eene  ingebragte  uitzakking  der  baarmoe- 
der, de  bezwangering  nog  zeer  belemmerd  is,  aangezien  bij 
de  uitzakking  der  baarmoeder  de  trompetten  tevens  van  de 
eijerstokken  verwijderd  , en  noodzakelijk  uit  de  behoorlijke 
ligging  gebragt  zouden  moeten  zijn.  De  beslissing  van  dit 
punt  is  wel  zeer  moeijelijk,  maar  toch  voornamelijk  voor  de 
V.  . 6 
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geregtelijke  geneeskunde  zeer  gewigtig,  en  wij  moeten  hier , 
ten  gevolge  onzer  ondervinding,  verklaren,  dat  de  onvolkomene 
uitzakking  der  baarmoeder  de  bezwangering  volstrekt  niet  ver- 
hindert , en  de  volkomene  alleen  dan , wanneer  zij  niet  kan 
ingebragt  worden;  waar  dit  mogelijk  is,  wordt  ook  aan  de 
ontvangenis  niets  in  den  wreg  gelegd.  Wanneer  de  uitgezakte 
baarmoeder  bezwangerd  wordt,  blijft  zij  wrel  in  de  eerste  drie 
maanden  in  hare  afgezakte  ligging , en  veroorzaakt  door  het 
toenemen  van  haren  omvang  sterkere  ongemakken  in  de  nabij  - 
gelegene  deelen  ; maar  van  dien  tijd  af  wmrdt  de  uitzakking 
der  baarmoeder  gemeenlijk  van  zelve  weggenomen , doordien  de 
baarmoeder  geene  plaats  meer  heeft  in  het  kleine  bekken , zich 
meer  naar  boven  uitzet , en  ten  gevolge  van  de  bedrijven  der 
zwangerschap  naar  boven  rijst,  in  de  onderbuiksholte  opklimt, 
en  aldus  de  vrouw , gedurende  de  zw  angerschap , van  de  uitzak- 
king bevrijd  wordt.  Uit  dien  hoofde  hebben  vele  geneesheeren 
met  la  Motte  de  zwangerschap  als  een  geneesmiddel  van  de 
uitzakking  der  baarmoeder  aangezien,  waarover  wij  later  meer 
zullen  zeggen.  Gedurende  de  zwangerschap  wmrdt,  gelijk  men 
uit  de  opgegevene  omstandigheden  ligt  kan  opmaken,  de  uit- 
zakking der  baarmoeder  zeer  zeldzaam  gevormd ; echter  zijn  er 
verschillende  voorbeelden  bekend , waarin  dit  geschied  is , maar 
altijd  slechts  in  de  vroegere  maanden , en  nooit  zakte  de  ge- 
heele  baarmoeder  uit  de  scheede , w anneer  zy  reeds  in  de 
laatste  maanden  eenen  aanzienlijken  omvang  had  aangenomen. 
Fabricius  (De  foetus  vivi  extractione  utero  prolapso , Helmst. 
1748,  in  Haller’s  Diss.  chirurg.,  Tom.  III,  p.  434),  IIar- 
veus  (Exerc.  de  partu,  pag.  578),  Jalouset  (Journal  de  me- 
el icine  , Tom.  XLIII , p.  366),  Giraud,  Saviard  (Ree.  d’ob- 
servations  chirurg.,  obs.  XY,  p.  66),  Portal  (Mém.  de  1’ Aca- 
demie royale,  Tom.  III,  369),  Dücreux  (ald.) , Müllner  (sel- 
tene, höchst  merkwürdige  Wahrnehmung,  &c , 1771),  Klin- 
ge, Kulme,  Nauche  (t.  a.  p.),  Mauriceau  (Observations  sur 
la  grossesse  et  l’accouchement , Obs.  YI) , Brodmann  (Ephem. 
decas  II,  an  3,  pag.  368),  Garin  (Journal  de  méd. , Tom. 
IY,  p.  163),  Capuron,  Blundell  en  anderen.  Echter  moeten 
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er  dan  zeer  ongunstige  omstandigheden  voorhanden  zijn , daar 
anders  door  de  uitzetting  der  baarmoeder  de  uitzakking  zeker 
verhinderd  wordt.  Buiten  de  gewone  verschijnselen  van  de 
uitzakking  der  baarmoeder , moet  men  gedurende  de  zwan- 
gerschap eene  miskraam  vreezen , en  uit  hoofde  van  den  aan- 
zienlijken omvang  der  baarmoeder  zullen  voornamelijk  beklem- 
ming en  ontsteking  ligt  de  gevolgen  zijn  ; echter  kan  de  zwan- 
gerschap ook  zonder  het  inbrengen  der  uitzakking  haren  re- 
gelmatigen  loop  tot  aan  het  einde  hebben.  Gedurende  de  ha- 
ring kan  de  uitzakking  der  baarmoeder  zich  in  zeer  verschil- 
lende graden  ontwikkelen,  doordien,  bij  het  indringen  van  het 
voorliggend  deel  des  kinds , óf  slechts  de  voorste  lip  van  den 
moedermond  voor  de  teeldeelen  zigtbaar  wordt , óf  de  hals  en 
zelfs  het  ligchaam  der  baarmoeder,  óf  de  geheele  baarmoeder 
met  de  omgekeerdè  scheede  uit  den  ingang  der  scheede  naar 
buiten  is  gekomen.  De  gevolgen  van  dit  gebrek  verschillen  naar 
de  onderscheidene  omstandigheden:  ligt  slechts  de  voorlip  van 
den  moedermond  buiten , dan  zal  die , gedurende  het  beloop 
der  baring,  tusschen  het  hoofd  des  kinds  en  het  bekken  be- 
klemd worden.  In  den  hoogeren  graad  zijn  de  opkomende 
verschijnselen  zeer  gewigtig ; pisopstopping  en  verstopping, 
krampen  ten  gevolge  der  stoornissen  van  de  verschillende  inge- 
wanden, ontstekingen,  koud  vuur  , omkeering  der  baarmoeder , 
enz. , doen  zich  op.  De  baringsarbeid  zelf  wordt  echter  wei- 
nig belemmerd : de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  vertoonen 
zich  in  hare  natuurlijke  kracht,  zoodat  de  geneesheer  zelfs  nog 
moet  zorg  dragen,  dat  zij  niet  te  hevig  verwerkt  worden,  ten 
einde  de  ziekte  hierdoor  niet  worde  verergerd.  Uitzakkingen  der 
baarmoeder  zyn  in  het  kraambed  , bij  nalatigheid  van  den  kant 
der  zieke  zeer  menigvuldig  en  wekken  zeer  belangrijke  ver- 
schijnselen op;  echter  worden  ook  hier  de  bedrijven  des  kraam- 
beds , zoo  als  de  kraamzuivering , zelden  gestoord,  en  de  opko- 
mende verschijnselen  worden  alleen  door  de  hoogere  prikkel- 
baarheid der  baarmoeder,  door  de  slapheid  van  haar  weefsel 
en  de  algemeene  zwakte  in  het  kraambed  te  weeg  gebragt. 
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§ 41. 

De  zarnenstellingen  van  de  uitzakking  der  baarmoeder  zijn 
van  zeer  verschillende  soorten.  Het  eerst  noemen  wij  die  , welke 
andere  plaatsveranderingen  der  baarmoeder  uitmaken,  zoo  als 
de  baarmoeaei uitzakking  met  omkeering,  met  voorover—  en  ach- 
tel overbuiging  van  dit  deel ; over  deze  laatste  zamenstelling 
hebben  wij  reeds  gesproken.  De  zamenstelling  van  de  omkee- 
ring  vormt  zich  op  tweederlei  wijze.  Of  de  omkeering  voegt 
zich  bij  eene  reeds  uitgezakte  baarmoeder,  hetgeen  inzonder- 
heid bij  de  baring  dikwijls  het  geval  is:  hier  is  dan  de  plaats- 
verandering zeer  aanzienlijk;  het  tusschen  de  dijen  der  vrouw 
liggend  gezwel  is  vaak  6 tot  7 duim  lang , van  eene  peervor- 
gedaante,  van  beneden  breed,  en  loopt  smaller  wordend 
naar  boven  toe;  is  de  uitzakking  en  omkeering  volkomen , dan 
is  de  rnoedermond  niet  te  vinden ; bij  onvolkomene  omkeering 
vindt  men  het  gezwel  op  eene  of  andere  plaats  door  denzelven 
ingesloten  ; bij  eene  onvolkomene  uitzakking  binnen  de  scheede, 
bij  eene  volkomene  buiten  deze.  Eene  andere  reeks  van  za- 
menstellingen  zijn  ziekelijke  toestanden  der  baarmoeder,  welke 
zich  primair  kunnen  ontwikkelen , of  als  gevolgen  der  uitzak- 
king verschijnen;  zoo  als  ontsteking  der  baarmoeder  , ontaar- 
ding van  haar  weefsel , spek- , vleesch- , kankergezwellen , 
zwelling  van  dit  deel,  ontvelling  en  verzweringen  , koud  vuur 
van  de  baarmoeder,  polypen  en  andere  uitwassen,  bloedingen 
uit  de  uitgezakte  baarmoeder , vergroeijing  der  baarmoeder  in 
haie  tegennatuurlijke  ligging.  Ziekten  in  de  overige  bekken- 
ingewanden  zijn  niet  zelden  als  zarnenstellingen  van  de  uit- 
zakking der  baarmoeder  waargenomen , zoo  als  liggingsverande- 
ringen  van  de  pisblaas  en  van  den  endeldarm  , ontsteking  der- 
zeive , uitwassen  in  bet  bekken  , enz.  De  zarnenstellingen  ver- 
zwaïen  niet  alleen  de  ongemakken  der  vrouw , maar  maken 
ook  gemeenlijk  de  herkenning  moeijelijk  en  houden  noodzake- 
lijk de  genezing  op , zooclat  door  haar  dikwijls  het  inbrengen 
deï  uitgezakte  baarmoeder  geheel  onmogelijk  gemaakt  wordt. 
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§ 42. 

De  oorzaken  van  de  uitzakking  der  baarmoeder  zijn  óf  voor- 
beschikkende óf  gelegenheidgevende.  Tot  de  voorbeschikkende 
oorzaken  rekenen  wij  : a)  Het  gestel  der  vrouw.  Een  zwak- 
kelijk, slap  gestel,  met  zwakke  spiervezelen , geeft  vooral  voor- 
beschiktheid  tot  uitzakking  der  baarmoeder,  daar  hier  de  ban- 
den en  die  deelen,  welke  de  baarmoeder  in  hare  ligging  moe- 
ten houden,  ter  uitvoering  hunner  verrigtingen  volstrekt  onge- 
schikt zijn.  Volgens  Jourdan  zou  de  baarmoederuitzakking  zich 
veelvuldiger  bij  magere  dan  bij  vette  vrouwen  ontwikkelen; 
echter  zijn  ook  volbloedige  personen , ten  gevolge  van  de  zich 
onwikkelende  zwellingen  der  baarmoeder,  aan  deze  ziekte  on- 
derhevig. b ) De  levenswijze  en  bezigheden.  Door  deze  kan  de 
uitzakking  der  baarmoeder  op  tweederlei  en  geheel  tegenover- 
gestelde wijzen  veroorzaakt  worden.  Eene  verzwakkende  levens- 
wijze , het  te  veel  zitten,  het  verblijf  in  eenen  vochtigen 
dampkring , te  geringe  voeding  des  ligchaams  , uitspattingen , 
overmatige  vermoeienissen  , alles  wat  het  ligchaam  en  inzon- 
derheid de  teeldeelen  verzwakt,  zoo  als  het  misbruik  van  sto- 
ven , van  warme  baden  , dampbaden  , enz. , wekken  eene  ver- 
slapping der  deelen  en  neiging  derzelve  tot  plaatsveranderingen 
op.  Maar  aan  den  anderen  kant  kan  ook  eene  levenswijze , 
die  de  bewerktuiging  opwindt  en  eenen  aandrang  van  vochten 
naar  de  teeldeelen  veroorzaa'kt , de  uitzakking  der  baarmoeder 
te  weeg  brengen;  zoo  als  prikkelende,  voedende  dieet,  te 
sterke  lichaamsbewegingen , enz.  De  bezigheden  werken  op 
dezelfde  wijze  nadeelig.  In  deze  omstandigheden  moet  ook  het 
onderscheid  tusschen  den  proiapsus  uteri  sporadicus  en  den 
endemicus  gezocht  worden  , die  Dondelet  (meth.  cur.  morb. 
c.  70 , p.  583)  vermeldt.  De  invloed  der  lucht  werkt  hier 
slechts  in  zoo  ver , als  het  geheele  gestel  door  haar  veranderd 
wordt ; inzonderheid  werken  de  levenswijze  en  de  bezigheden 
nadeelig ; de  vrouwen  der  lagere  standen  zijn  , ten  gevolge  de- 
zer omstandigheden , meer  tot  uitzakking  der  baarmoeder  ge- 
neigd , dan  die  der  hoogere  standen.  Zij  komt  in  moerassige 
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en  in  bergachtige  streken  veelvuldiger  voor,  dan  in  vlakke, 
drooge  landstreken , zoodat  vrij  haar  ook  hier  onder  tegen- 
overgestelde en  toch  ligt  verklaarbare  omstandigheden  waarne- 
men. In  de  eerste  landen  hangt  dit  gebrek  van  eene  verslap- 
ping der  deelen  af ; in  de  bergachtige  wordt  het  door  de  lig- 
chamelijke  inspanningen  veroorzaakt.  Het  gebruik  van  draag- 
korven , welke  met  zware  lasten  beladen  worden  , en  de  in- 
spanning bij  het  beklimmen  der  bergen  leveren  hier  de  voor- 
beschiktheid tot  dit  gebrek  op.  De  leeftijd  geeft  ook  eene  voor- 
beschiktheid  tot  de  uitzakking  der  baarmoeder , doordien  bij 
jonge  meisjes  eene  baarmoederuitzakking  een  zeer  zeldzaam 
verschijnsel  is  , terwijl  zij  in  den  rijperen  leeftijd  bij  vrouwen , 
die  reeds  vaker  gebaard  hebben,  veel  menigvuldiger  wordt 
aangetroffen.  Dewees  schijnt , wel  is  waar , dit  onderscheid 
niet  aan  te  nemen , en  zegt , dat  deze  plaatsverandering  op 
eiken  leeftijd  kan  voorkomen,  en  dat  hij  haar  zoowel  bij  ge- 
heel oude  vrouwen  als  bij  zeer  jonge  meisjes  waargenomen 
heeft,  maar  zeker  bij  de  laatste  in  slechts  enkele  gevallen.  In 
de  jeugd  heeft  de  baarmoeder  op  zichzelve  reeds  eene  geringe 
bewegelijkheid  ; hare  banden  zijn  vast  en  de  scheede  is  krach- 
tiger ter  ondersteuning  geschikt , zoodat  de  baarmoeder  minder 
ligt  eene  plaatsverandering  ondergaat,  dan  in  de  latere  jaren. 
Eene  verdere  voorbeschiktheid  wordt  door  het  maaksel  des 
bekkens  en  der  inwendige  geslachtswerktuigen  te  weeg  gebragt. 
Bij  een  zeer  wijd  en  weinig  hellend  bekken , bij  eene  meer 
loodregt  naar  beneden  gerigte  baarmoeder,  en  eene  korte,  regt 
naar  beneden  loopende  scheede , bij  eene  sterke  neiging  des 
ligchaams  naar  voren,  bestaat  er  altijd  voorbeschiktheid  tot  de 
uitzakking , die  ook  door  het  dragen  van  naauwe  kleeding- 
stukken,  inzonderheid  door  vast  toegehaalde  rijglijven,  kan  te 
weeg  gebragt  worden,  doordien  hier  de  onderbuiksingewan- 
den tegen  de  baarmoeder  worden  aangedrongen.  Zeer  dikwijls 
geven  andere  ziekelijke  toestanden  op  eene  dynamische  of 
werktuigelijke  wijze  aanleiding  tot  uitzakking  der  baarmoeder, 
zoo  als  waterzuchten , bloedvloeiingen  , slijm vloeijingen  uit  de 
geslachtswerktuigen , slepende  zweren  en  andere  ontaardingen 
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der  baarmoeder,  kwaadsappige  gebreken,  zwellingen  der  on- 
derbuiksingewanden, breuken,  enz.,  de  stondenvloed,  de 
zwangerschap , de  bevalling , bet  kraambed  , het  te  lang  zogen 
des  kinds , de  te  veelvuldige  uitoefening  van  den  bijslaap , het 
gebrek  aan  bloed ; al  deze  omstandigheden  bewerken  door  ver- 
slapping der  teeldeelen  zeer  vaak  eene  voorbeschiktheid  tot  de 
uitzakking  der  baarmoeder. 

Tot  de  gelegenheidsoorzaken  moeten  al  die  invloeden  ge- 
rekend worden,  die  de  baarmoeder  werktuigelijk  uit  hare 
natuurlijke  ligging  verdringen  en  haar  dieper  in  het  bekken 
naar  beneden  dringen.  Hiertoe  behooren  dan  vooreerst  alle 
ligchamelijke  inspanningen  en  zware  arbeid , inzonderheid  op 
die  tijden,  waarop  de  baarmoeder  in  eene  verhoogde  werk- 
zaamheid verkeert , zoo  als  ten  tijde  van  den  stondenvloed  en 
van  het  kraambed ; het  loopen , springen , tillen  van  zware 
lasten,  enz.,  bewerken  op  deze  tijden  het  zekerst  eene  uit- 
zakking: zoo  ook  hoesten,  niezen,  schreeuwen,  braken  , trap- 
penklimmen , dansen , inspanning  der  buikspieren  bij  den  stoel- 
gang , te  sterk  verwerken  der  weeën , inzonderheid  wanneer 
het  hoofd  des  kinds  nog  niet  geheel  uit  de  baarmoeder  geko- 
men is ; van  buiten  op  de  baarmoeder  drukkende  ligchamen  , 
zoo  als  drekophoopingen  , afzakken  des  darmkanaals , de  kracht 
der  uitgezette  blaas , de  werking  van  den  gevulden  endeldarm 
en  van  de  S~vormige  bogt,  van  den  karteldarm,  buikwater- 
zucht , trommelzucht , gezwellen  in  het  bekken  en  in  den  on- 
derbuik. Zeer  dikwijls  wordt  door  ondoelmatige  kunsthulp  bij 
de  verlossing , door  het  te  vroeg  aanleggen  der  tang , door 
te  hevige  trekkingen  aan  dezelve , door  ondoelmatig  trekken 
aan  de  navelstreng  de  ziekte  veroorzaakt.  Na  de  miskraam 
neemt  men  de  uitzakking  betrekkelijk  zeldzamer  waar,  dan 
na  de  bevalling  op  den  gewonen  tijd  , zoodat  deze  voor  eene 
der  gewigtigste  oorzaken  van  dezelve  moet  gehouden  wor- 
den; maar  inzonderheid  zijn  het  te  vroeg  verlaten  van  de  hori- 
zontale ligging  in  de  eerste  dagen  des  kraambeds  en  ligcha- 
melijke bewegingen  op  dien  tijd  als  eene  veelvuldige  oorzaak 
te  beschouwen.  Al  de  hier  opgenoemde  en  vele  andere  op 
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gelijke  wijze  werkende  oorzaken  verwekken  de  uitzakking  der 
baarmoeder  zeer  snel,  wanneer  er  reeds  eene  voorbeschiktheid 
tot  dit  gebrek  bestaat. 

§ 43. 

De  aard  en  de  naaste  oorzaak  van  de  uitzakking  der  baar«* 
moeder  heeft  tot  vele  oneenigbeden  tusschen  de  geneesheeren 
aanleiding  gegeven,  en  dit  punt  moest  naar  de  natuur-  en 
ontleedkundige  oorzaken  zeer  verschillend  beoordeeld  worden. 
Men  stelde  zich  hier  de  vraag  voor:  Op  welke  wijze  wordt  de 
baarmoeder  in  hare  ligging  gehouden , welke  deelen  onder- 
steunen haar  daarin,  en  welke  veranderingen  moeten  daarin  plaats 
grijpen,  opdat  de  genoemde  voorbeschikkende  en  gelégenheid- 
gevende  oorzaken  de  uitzakking  der  baarmoeder  werkelijk  te 
vreeg  brengen  ? Men  heeft  hier  vooral  twee  gevoelens  geopperd  : 
volgens  sommigen  is  de  verslapping  der  ronde  en  breede  baar- 
moederhanden  de  naaste  oorzaak  der  uitzakking ; volgens  ande- 
ren eene  verslapping  der  scheede.  De  oude  geneesheeren  heb- 
ben zich  inzonderheid  aan  het  eerste  gevoelen  gehouden , en 
zijn  daarin  door  een  groot  aantal  nieuwere  geneesheeren  ge- 
volgd ; inzonderheid  heeft  zich  Meissner  (t.  a.  p. , p.  15) 
ten  stelligste  voor  dit  gevoelen  verklaard  en  hetzelve  wijd- 
loopiger  uiteengezet.  Hij  geeft  op,  dat  het  middelrif,  het- 
welk de  borstholte  van  beneden  begrenst , in  verscheidene  op- 
zigten  op  de  baarmoeder  en  hare  aanhangselen , welke  deelen 
de  buikholte  van  beneden  sluiten , gelijkt ; beiden  zijn  veer* 
krachtig  en  geven  voor  drukking  mede,  waardoor  dan  de  daar- 
boven liggende  ingewanden  van  plaats  veranderen.  Het  mid- 
delrif kan  naar  boven  en  beneden  gaan , zoo  ook  de  baarmoe- 
der , maar  naar  beneden  in  eenen  veel  geringeren  graad , omdat 
hier  de  medegevende  deelen  veel  kleiner  blijven , ten  minste 
altijd  slechts  zoo  groot , als  de  ruimte  van  den  bekkeningang 
is.  Om  deze  natuurkundig  noodzakeliike  bewegelijkheid  der 
baarmoeder  mogelijk  te  maken,  moet  deze  in  hare  zwevende 
ligging  zelve  door  vaste  banden  gehouden  worden,  namelijk 
doos  de  breede  en  ronde  baarmoederbanden , die  in  den  na- 
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tuurlijken  toestand  de  baarmoeder  in  hare  ligging  houden  , en 
welke  deze  slechts  dan  verandert , wanneer  zij  met  geweld 
daaruit  gedrongen  en  getrokken  wordt,  of  wanneer  zich  eene 
ziekelijke  slapheid  aan  de  baarmoederbanden  mededeelt , en 
deze  onvermogend  zijn  om  de  baarmoeder  vast  in  hare  ligging 
te  bepalen.  Gelijk  een  aan  eenen  draad  hangende  last  lager 
afzakt,  wanneer  de  draad,  waaraan  zij  hangt,  verlengd  wordt 
of  breekt,  zal  ook  de  baarmoeder  afzakken,  zoodra  de  baarmoe- 
derbanden (om  het  even  door  welke  oorzaak)  scheuren  of  gerekt 
worden.  Hoe  eenvoudig  en  duidelijk  ook  deze  voorstelling  is , 
zijn  er  toch  geneesheeren  geweest,  die  ze  voor  onjuist  houden 
en  óf  het  blijven  der  baarmoeder  in  hare  ligging  door  de  ban- 
den geheel  ontkenden,  óf,  zoo  zij  dit  al  aannamen,  zoo  als 
dit  bij  eene  ontleedkundige  beschouwing  geschieden  moet , toch 
de  rekking  en  scheuring  derzelve  voor  ónmogelijk  hielden.  Het 
is  naauwelijks  der  moeite  waardig,  gaat  hij  voort,  iets  tegen 
dit  gevoelen  in  te  brengen  ; want  dat  de  baarmoeder  loodregt 
op  de  scheede  staan  , en  ook  door  deze  in  hare  ligging  gehou- 
den worden  zoude,  is  bespottelijk,  daar  diensvolgens  eene  uit- 
zakking der  scheede  zonder  gelijktijdige  daling  der  baarmoeder 
nooit  zou  kunnen  plaats  gegrepen  hebben.  Echter  laat  zich  het 
dwaze  van  deze  bewering  niet  beter  aantoonen , dan  door  er  eene 
meer  verstandige  naast  te  plaatsen , zoo  als  die  van  Gölicke  , 
welke  ze°t  i dat  het  bij  het  ontstaan  der  baarmoederuitzakking 
op  de  zamentrekkingskracht  aankomt,  die  in  de  moederlijke 
deelen  even  zoo  verschillend  gestemd  onder  andere  omstan- 
digheden en  invloeden  voorkomt,  als  aan  den  balzak  des  mans , 
die  bij  vrees,  schrik,  koude,  enz.,  zich  zamentrekt,  en  wan- 
neer deze  invloeden  nalaten , weder  slap  wordt.  Deze  zamen- 
trekkingskracht zou  eindelijk  verschillend  zijn  evenzeer  in  de 
baarmoederbanden  als  in  de  baarmoeder,  waaidooi  dan,  wan- 
neer de  eerste  in  eenen  meer  verslapten  toestand  verkeeren , 
het  ontstaan  eener  uitzakking  der  baarmoeder  begunstigd  wordt. 
Hij  neemt  aan , dat , volgens  de  onderzoekingen  en  waarne- 
mingen der  nieuwere  natuur-  en  ziektekundigen  , het  thans 
eindelijk  boven  allen  twijfel  verheven  is,  dat  de  uitzakking  in 
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eene  door  ziekte  of  geweld  voortgebragte  verlenging  der  ban- 
den en  daardoor  mogelijk  gemakte  afzakking  der  baarmoeder 
bestaat.  Deze  bewering  van  Meissner  is  echter  veel  te  stel- 
lig, en  ofschoon  ook  anderen,  zoo  als  Clarke  ( Observ.  on 
the  diseases  of  females , p.  f , p.  68),  Burns  (Principles  of 
midwifery , 8 edit. , p.  130),  Davis  (Principles  and  Practice 
of  obstetric  medecine , p.  541),  Morgagni,  enz.,  zich  voor 
dezelve  verklaren,  deelen  groot  gezag  hebbende  mannen  van 
lateien  tijd  geenszins  daarin.  Gardien  zegt  : Men  beschouwt 
de  verslapping  der  breede  en  ronde  baarmoederbanden  als  de 
naaste  oorzaak  der  uitzakking  van  de  baarmoeder,  omdat  zij 
in  den  natuurlijken  toestand  tot  ondersteuning  van  dit  deel 
zouden  strekken ; maar  beschouwt  men  hun  weefsel  en  hunne 
dan  zal  men  ligt  inzien,  dat  zij  voor  deze  verrigtin- 
gen  niet  dienen  kunnen.  De  werkelijke  oorzaak  der  uitzakking 
is  in  eene  verkorting  en  verslapping  van  de  vliezen  der  scheede 
en  van  het  celweefsel , dat  deze  aan  de  naburige  deelen  hecht , 
te  zoeken.  Daar  de  baarmoeder  aan  den  bodem  der  scheede 
is  vastgehecht , ziet  men  ligt  in , dat , zoodra  deze  verslapt  is 
en  afzakt,  de  baarmoeder  ook  noodzakelijk  in  dezelfde  even- 
redigheid afzakken  moet.  Maar  wanneer  er  geene  verslapping 
der  scheede  aanwezig  is,  moet  eene  werktuigelijke  kracht  op 
dit  deel  zelf  gewerkt  hebben.  Van  dezelfde  meening  zijn 
Astruc  en  Levret.  Volgens  den  eersten  schryver,  zyn  de  ronde 
baarmoederbanden , uit  hoofde  van  hunne  rigting , volstrekt  on- 
vermogend om  de  baarmoeder  te  dragen , en  de  verdubbeling 
van  het  buikvlies , welke  de  breede  banden  vormt , heeft  geene 
vastheid  genoeg , om  hare  plaatsverandering  te  beletten ; hij 
schrijft  deze  werking  aan  het  bovenste  gedeelte  der  scheede, 
en  de  verplaatsing  der  baarmoeder  aan  de  zwakte  der  wanden 
van  dit  kanaal  toe.  Volgens  Levret  is  de  verslapping  en  uit- 
rekking der  baarmoederbanden  het  uitwerksel  en  niet  de  oor- 
zaak dei  uitzakking  van  uit  deel  5 wrant  men  merkt  dikwijls 
op , dat  cie  verplaatsing  op  eene  snelle  wijze  ten  gevolge  eener 
toevallige  oorzaak  verschijnt , en  dat  men  geene  voorloopige 
slapheid  der  banden  kan  aannemen.  Volgens  Winslow  wordt 
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de  baarmoeder  niet  door  de  banden  in  hare  ligging  gehouden , 
maar  zij  moet  vrij  liggen , om  zich  in  de  zwangerschap  ook 
vrij  te  kunnen  uitzetten  ; ditzelfde  wordt  door  Otto  Senneut 
en  Platner  beweerd.  Volgens  Barbette  is  het  on  waarschijn- 
lijk,  dat  de  slapte  der  banden  zoo  groot  kan  worden  , dat  de 
baarmoeder  kan  uitzakken ; hij  gelooft  veeleer  , dat  er  ver- 
scheuring dezer  banden  voorafgegaan  moet  zijn,  zal  de  uit- 
zakking mogelijk  wezen;  een  gevoelen,  dat  zeker  verkeerd  is. 
Ook  Bewees  (t.  a.  p.,  p.  289)  neemt  aan,  dat  de  scheede 
het  steunsel  der  baarmoeder  is , en  dat  eene  verslapping  der- 
zelve  de  eerste  oorzaak  van  hare  uitzakking  oplevert.  Hamilton 
(praktische  Beobachtungen  über  verschiedene  geburtshülfliche 
Gegenstände,  a.  d.  E.,  Berlin  1838)  houdt  de  door  Scarpa  op- 
gegevene  overeenkomst  van  het  middelrif  met  de  baarmoeder 
voor  meer  vernuftig  dan  waar,  en  geeft  op,  dat  men  bij  iedere 
baarmoederuitzakking  de  scheede  , of  de  blaas , of  den  endel- 
darm , of  de  bekkenspieren  verslapt  of  verscheurd  vindt , en 
dat  de  verslapping  van  het  buikvlies  en  van  deszelfs  verleng- 
seien  het  uitwerksel , maar  niet  de  oorzaak  der  uitzakking 
is.  Baar  echter  deze  bewering  ook  te  uitsluitend  voorkomt , 
hebben  verscheidene  schrijvers,  en  zoo  ook  Boivin  en  Bugès, 
deze  beide  meeningen  getracht  te  vereenigen.  Men  kan,  zegt 
Bugés,  niet  ontkennen,  dat  eene  sterke  uitrekking  der  ban- 
den en  der  scheede  tot  de  uitzakking  der  baarmoeder  nood- 
zakelijk is;  maar  men  heeft  ongelijk,  zoo  men  alleen  aan  deze 
laatste  deelen  dit  gebrek  wil  toeschrijven.  Bezulken , die  slechts 
eene  verslapping  der  scheede  als  naaste  oorzaak  aannemen , 
zullen  door  een  groot  aantal  van  gevallen  wederlegd  worden  , 
doordien  dit  kanaal , ofschoon  slap , week  en  uitgezet , de  baar- 
moeder volstrekt  niet  laat  afzakken , als  ook  door  die  gevallen , 
waarin  het  bovenste  gedeelte  der  scheede  niet  uitgezet  is , en  door 
de  afzakkende  baarmoeder  naar  beneden  gedrongen  wordt. 

Be  hier  met  veel  ijver  gevoerde  twist  over  de  naaste  oor- 
zaak der  baarmoederuitzakking  dunkt  ons  uit  een  verkeerd 
gezigtspunt  ontstaan  te  zijn.  Evenmin  als  de  overige  deelen 
des  ligchaams  door  banden  alleen  in  hunne  ligging  gehouden 
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worden , oi  door  de  omliggende  deelen  genoegzaam  ondersteund 
zijn , evenmin  is  dit  bij  de  baarmoeder  bet  geval , die  reeds 
in  den  natuurlijken  toestand  eene  grootere  bewegelijkheid  ver- 
toont dan  vele  andere  deelen.  Men  moet  ook  bij  baar  een 
oiganisch  zwaartepunt  aannemen , dat  baar  voornamelyk  bare 
ligging  laat  behouden  , en  voor  hetwelk  de  overige  inrigtingen 
slechts  ondersteuningsmiddelen  opleveren,  die  zelfs  dan  nog, 
wanneer  bet  organisch  zwaartepunt  door  hevige,  ligchamelijke 
schuddingen,  door  veranderingen  in  de  deelen  zelve  tegenna- 
tuurlijk wordt , eene  liggiogsverandering  zoo  veel  mogelijk  ver- 
hinderen. Noch  de  scheede , noch  de  baarmoederbanden  en 
de  losse  aanhechting  door  celwreefsel  aan  de  naburige  deelen , 
zullen  afzonderlijk  of  gezamenlijk  de  baarmoeder  op  hare  plaats 
houden;  de  eerste  vinden  wij  daartoe  nooit  sterk  genoeg,  en 
de  baarmoederbanden  nooit  in  zulk  eenen  graad  gespannen , 
dat  de  baarmoeder , als  het  ware , daaraan  hangt.  Het  orga- 
niscn  zwaartepunt  schijnt  vooral  in  eene  levendige  wisselwer- 
king der  nabij gelegene  deelen  te  bestaan,  en  hangt  dus  in 
eenen  hoogeren  graad  van  den  toestand  der  levenskracht  in 
dezelve  af,  zoodat  hier  de  enkel  werktuigeiiike  omstandighe- 
den niet  alleen  in  aanmerking  mogen  genomen  worden.  Daar 
nu  velerlei  omstandigheden  het  hare  bijdragen  , om  de  baar- 
moeder op  hare  plaats  te  houden  , kan  ook  eene  plaatsveran- 
dering derzelve  uit  verscheidene  oorzaken  ontstaan.  De  oorzaak 
kan  in  de  baarmoeder  gelegen  zijn , zoodat  deze  bij  eenen  na- 
tuurlijken toestand  der  banden , der  scheede  en  der  overige 
nabijgelegene  deelen  hare  plaats  verandert , zoodra  namelijk 
haar  organisch  zwaartepunt  veranderd  wordt  , zoo  als  door 
verslapping  van  het  weefsel  der  baarmoeder , door  zwelling  van 
hetzelve,  door  eenen  invloed  van  buiten,  die  de  baarmoeder 
gewelddadig  verdringt.  Naarmate  de  uitzakking  zich  bier  sneller 
of  langzamer  vormt,  worden  de  baarmoederbanden  en  de  scheede 
óf  ui  tgerekt , óf  uit  hunne  ligging  gerukt,  óf  zij  scheuren,  en 
zoo  kan  ook  de  scheede  verslappen  en  ook  afzakken.  Wanneer 
die  deelen.  welke  tot  ondersteuning  der  baarmoeder  bijdragen , 
zoo  als  de  scheede  en  de  baarmoederbanden  , ziek  worden , 
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zullen  zij  hunne  verrigtingen  niet  op  eene  behoorlijke  wijze 
kunnen  voortzetten , en  de  baarmoeder  zal  dan  des  te  ligter 
bij  schadelijk  werkende  oorzaken  van  ligging  veranderen  en 
uitzakken.  Eene  verslapping  dezer  deelen  zal  dit  nadeel  het 
snelst  aanbrengen ; maar  men  merkt  dikwijls  meer  eene  stram- 
heid der  scheede  en  der  baarmoederbanden  op  , dan  eene  ver- 
slapping, zoodat  men  de  uitzakking  der  baarmoeder  hier  ook 
niet  op  eene  zuiver  werktuigelijke  wijze  kan  verklaren.  Zoo 
kunnen  hier  de  verschillende  toestanden  als  naaste  oorzaak 
werken , en  wij  meenen  niet  het  regt  te  hebben , den  eenen 
of  den  anderen  als  den  eenig  mogelijken  vast  te  stellen.  Zoo 
lang  de  baarmoeder  volkomen  regelmatig  is , zien  wij  , dat  zij 
zelfs  bij  een  wijd  bekken,  bij  eene  verslapping  der  scheede 
hare  plaats  behoudt  , terwijl  zij  in  andere  gevallen  uit  dezelve 
wijkt,  ofschoon  er  geene  andere  ongemakken  aanwezig  zijn. 

§ 44. 

Ofschoon  de  uitzakking  der  baarmoeder  ten  opzigte  van  de 
algemeene  verschijnselen,  en  zelfs  in  de  plaatselijke  verande- 
ring, overeenkomst  vertoont  met  vele  ziekten  van  de  baarmoeder 
en  van  hare  aanhangselen  , zal  men  evenwel  in  alle  gevallen 
door  een  naauwkeurig  onderzoek  eene  vaste  herkenning  kunnen 
opmaken.  Het  onderzoek  door  het  gezigt,  en  bovenal  het 
onderzoek  der  deelen  met  den  vinger , zal  in  alle  gevallen 
daartoe  voldoende  zijn.  Als  karakteristieke  teekenen  houde  men 
vooral  in  het  oog:  den  vorm  des  gezwels,  dat  peersgewijs  en 
boven  breeder  dan  beneden  is;  de  aanwezigheid  van  den  moe- 
dermond  aan  het  onderste  gedeelte  des  gezwels ; de  mogelijk- 
heid , om  het  gezwel  in  te  brengen,  gelijk  ook  het  vrijwillig 
ingaan  van  hetzelve  in  de  horizontale  ligging.  Slechts  in  eenige 
gevallen  zullen  door  ontstekingachtige  zwellingen  , door  gebreken 
in  den  vorm  of  door  ontaarding  der  baarmoeder , of  door  het 
lang  bestaan  der  ziekte , deze  omstandigheden  minder  duidelijk 
uitkomen , maar  bij  eene  behoorlijke  omzigtigheid  toch  wel  te 
vinden  zijn.  De  ziekten  , waarmede  de  uitzakking  der  baai- 
moeder  kan  verwisseld  worden,  zijn:  1)  Met  polypen  der  baar- 
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moeder.  Deze  beide  ziekten  onderscheiden  zich ; a'j  In  de  ma- 
nier van  haai  ontstaan.  De  uitzakking  der  baarmoeder  vormt 
zich  zonder  eenige  algemeene  stoornis  , en  de  zieke  wordt  het 
gebrek  naauwelijks  gewaar;  bij  polypen  zijn  reeds  vroeg  onge- 
makken en  inzonderheid  bloedvloeiing  aanwezig,  b^j  In  den 
vorm  en  de  hoedanigheid  des  gezwels.  De  polyp  is  gemeenlijk 
weeker  dan  de  baarmoeder,  en  heeft  eene  minder  effene  op- 
pervlakte, welke  bij  de  aanraking  bloeding  verwekt;  het  ge- 
zwel bij  de  uitzakking  is  boven  breed  en  beneden  smal ; bij 
de  polypen  vindt  men  juist  den  tegenovergestelden  vorm , daar 
deze  beneden  breeder  dan  boven  is.  Bij  de  uitzakking  vindt 
men  aan  het  onderste  gedeelte  des  gezwels  den  moedermond , 
en  zoo  men  al  ook  somtijds  bij  polypen  verdiepingen  en  in- 
scheuringen aantreft,  zal  men  zich  toch  ligt  kunnen  overtui- 
gen , dat  deze  niet  de  moedermond  zijn.  Beproeft  men  name- 
lijk eene  sonde  in  de  opening  te  brengen,  dan  zal  men,  waar 
een  polyp  aanwezig  is , slechts  een  klein  einde  kunnen  doordrin- 
gen , terwijl  men  bij  de  baarmoederuitzakking  de  sonde  gemak- 
kelijk en  diep  inbrengt.  Maar  wanneer  men  tusschen  de  uit- 
gezakte baarmoeder  en  de  scheede  met  de  sonde  of  den  vinger 
wil  doordringen , zal  men  spoedig  door  de  omgekeerde  scheede 
tegengehouden  worden,  terwijl  men  bij  eenen  polyp  tusschen 
dezen  en  de  scheede  hoog  op  tot  aan  en  in  den  moedermond 
kan  komen.  Toorts  laat  de  polyp  zich  niet  inbrengen , het- 
geen gemeenlijk  bij  uitzakking  der  baarmoeder  het  geval  is ; 
beproeft  men  het  inbrengen  van  den  eersten,  dan  nemen  alle 
aanwezige  verschijnselen  toe,  en  er  volgen  zelfs  hevige  bloe- 
dingen. Onderzoekt  men  den  onderbuik  door  den  endeldarm, 
dan  vindt  men  bij  den  polyp  de  baarmoeder  op  hare  natuur- 
lijke plaats;  bij  de  uitzakking  is  de  onderbuik  vlak,  de  bek- 
kenhohe  ledig,  of  ten  minste  slechts  door  de  medegevende 
darmen  of  door  water  gevuld , en  van  den  endeldarm  uitgaande 
neemt  men  de  baarmoeder  in  het  bekken  niet  waar.  2)  Met 
de  uitzakking  der  scheede.  Deze  is  vaak  met  de  uitzakking 
der  baarmoeder  verwisseld  , waarmede  zij  ook  gemeenlijk  ge- 
paard gaat.  Beide  ziekten  hebben  slechts  de  persende  pijn 
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naar  beneden  gemeen.  De  onderste  opening  bij  de  uitzakking 
der  scheede  kan  men  ligt  met  den  moedermond  verwisselen  ; 
maar  hier  is  de  opening  week,  geplooid,  wijder  en  zeer  ligt 
uitrekbaar ; de  moedermond  is  harder  en  gelijkvormiger.  Dringt 
men  in  de  opening  door , dan  vindt  men  boven  in  de  scheede 
den  werkelijken  moedermond,  zoodat  alle  dwaling  hierdoor 
onmogelijk  gemaakt  wordt ; bij  elke  uitzakking  der  baarmoeder 
kan  men  tusschen  den  baarmoederhals  en  de  schaamlippen  eene 
sonde  of  den  vinger  inbrengen  en  naar  boven  opvoeren,  het- 
welk bij  den  door  de  scheede  nagebootsten  moedermond  het 
geval  niet  is.  Overigens  vormt  alleen  de  volkomene  uitzakking 
der  scheede  zulk  eene  opening,  die  met  den  moedermond  kan 
verwisseld  worden.  De  uitvloeijing  van  het  stondenbloed , ten 
tijde  der  maandelijksehe  zuivering,  uit  deze  opening,  mag  ons 
hier  niet  op  den  dwraalwreg  brengen.  Overigens  zijn  bij  de 
uitzakking  der  scheede  de  pijnen  niet  zoo  algemeen  verspreid. 
3)  Met  verlenging  van  den  baarmoederhals.  De  uitzakking  der 
baarmoeder  vertoont  eene  minder  rolronde  gedaante ; men  kan 
bij  dezelve  tusschen  de  baarmoeder  en  de  scheede  dieper  in- 
dringen dan  bij  de  verlenging  van  den  baarmoederhals ; men 
vindt  bij  deze  laatste  den  bodem  der  baarmoeder  op  zijne  na- 
tuurlijke plaats ; buitendien  ontbreken  hier  alle  algemeene  ver- 
schijnselen , die  de  uitzakking  der  baarmoeder  kenmerken.  4) 
Met  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder.  Deze  komt  bijna 
nooit  anders  dan  in  de  eerste  vier  maanden  der  zwangerschap 
voor,  op  welken  tijd  juist  de  uitzakking  zeer  zeldzaam  is.  De 
verschijnselen  van  drukking  komen  bij  achteroverkanteling  der 
baarmoeder  veel  sneller  en  heviger  op  dan  bij  de  uitzakking  ; 
de  pisopstopping  en  de  belemmering  van  den  stoelgang  zijn 
snel  en  volkomen  ontwikkeld  ; de  hevigste  pijnen  zijn  in  het 
bekken  aanwezig , en  de  toestand  der  zieke  neemt  spoedig  een 
gevaarlijk  karakter  aan.  Dij  het  inwendig  onderzoek  zal  de 
ligging  van  den  moedermond  en  van  den  bodem  dei  baai  moe- 
der, het  moeijelijk  terugbrengen  der  baarmoeder  de  achter- 
overkanteling van  de  uitzakking  ligt  onderscheiden.  5)  Met 
vooroverkanteling  der  baarmoeder.  Deze  koml  gemeenlijk  ook 
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slechts  in  de  zwangerschap  of  dadelyk  na  de  haring  voor,  en 
laat , daar  men  hier  de  baarmoeder  ligt  door  de  buikbekleed- 
selen  voelt , moeijelijk  eene  verwisseling  toe.  6)  Met  de  om- 
kering der  baarmoeder.  J)eze  vormt  zich  steeds  na  de  ha- 
ring; op  andere  tijden  behoort  zij  ten  minste  tot  de  allerzeld- 
zaamste toevallen.  De  verschijnselen , die  de  ornkeering  ver- 
gezellen, zijn  veel  heviger  en  gevaarlijker  dan  bij  de  uitzakking. 
Wanneer  de  ornkeering  volkomen  is  en  uitwendig  zigtbaar  , 
onderscheidt  zich  de  naar  buiten  liggende  binnenvlakte  der 
baarmoeder  van  hare  buitenvlakte,  die  bij  de  uitzakking  der 
baarmoeder  zigtbaar  is , doordien  zij  weeleer  en  van  eene  hoog- 
roode  kleur  is.  Buitendien  heeft  het  gezwel  wel  eene  peer- 
vormige gedaante,  maar  het  is  beneden  breeder  dan  boven, 
heeft  beneden  geene  opening,  die  men  voor  den  baarmoeder- 
mond  bij  de  uitzakking  houden  kan , en  wanneer  men  tusschen 
het  gezwel  en  de  scheede  met  eene  sonde  of  den  vinger  naar 
boven  gaat  , kan  men  hooger  doordringen  dan  bij  de  uitzak- 
king der  baarmoeder , en  komt  gemeenlijk  tot  den  moedermend , 
die  het  gezwel  op  eene  plaats  insnoert.  7)  Met  hermaphrodi- 
tismus.  Wij  hebnen  reeds  in  het  tweede  Deel  van  dit  werk 

zulke  dwalingen  begaan  zijn  ; maar  zij  zijn 
bij  een  eenigzins  naauwkeuriger  onderzoek  ligt  te  vermijden , 
ciaai  de  vei  lengde  kittelaar  noch  de  gedaante  noch  de  vast- 
heid der  uitgezakte  baarmoeder  heeft , en  buitendien  bij  het 
inwendig  onderzoek  de  toestand  der  deelen  ligt  te  herkennen 
is.  8)  in. et  scheectebreuken . Ofschoon  bg  deze  ook  de  ver- 
schijnselen van  drukking  verschijnen , en  de  breuken  ingebragt 
kunnen  worden , of  zich  bij  de  horizontale  ligging  vrijwillig 
veiidcinen , zal  men  toch  door  het  voelen  der  baarmoeder 
op  de  natuurlijke  plaats  ook  alle  verwisseling  zeker  vermijden. 
9)  Met  gezwellen  in  het  bekken.  Men  vindt  bier  ook  bij  het 
inwendig  onderzoek  de  baarmoeder  op  hare  natuurlijke  plaats. 
Meissner  haalt  nog  aan , dat  eene  verwisseling  van  de  uitzak- 
king der  baarmoeder  met  de  zuigemvangerschap  plaats  gegre- 
pen heeft,  hetgeen  naauwelijks  te  gelooven  is,  daar  inderdaad 
in  deze  beide  ziekten  alle  verschijnselen  van  elkander  verschil- 
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len.  Ambroise  Paré  (Oeuvres  chirurg.,  Lib.  XXIV , chap.  18) 
verhaalt  voorts,  dat  eene  bedelares,  orn  armengeld  te  krijgen, 
eene  groote,  met  lucht  gevulde  en  uitwendig  met  bloed  bestre- 
kene  ossenblaas  met  eene  spons  aan  den  baarmoederhals  beves- 
tigde , en  op  deze  wijze  eene  uitzakking  der  baarmoeder  voor- 
wendde. Het  zal  wel  niet  ligt  mogelijk  zijn , op  eene  zooda- 
nige wijze  den  geneesheer  te  bedriegen  , daar  het  uitzien , de 
gedaante  en  de  vastheid  des  gezwels  niet  kunnen  nagemaakt 
worden , en  een  inwendig  onderzoek  zulk  een  bedrog  zeker 
zal  ontdekken. 

§ 45. 

De  voorspelling  is  bij  de  uitzakking  der  baarmoeder,  ten 
gevolge  van  de  velerlei  ongemakken  , die  haar  kunnen  verge- 
zellen , en  die  vaak  voor  het  leven  der  zieken  gevaarlijk  wor- 
den, altijd  als  ongunstig  te  beschouwen.  Ofschoon  ook  de 
baarmoeder  soms  jaren  lang  zonder  eenig  nadeel  in  de  tegen- 
natuurlijke ligging  blijft,  zoodat  deze  door  de  vrouw  zelve 
ter  naauwernood  wordt  waargenomen , behoort  dit  toch  altijd 
tot  de  zeldzaamste  gevallen , en  altijd  is  het  verschijnen  van 
ongemakken  bij  eene  of  andere  verergering  van  het  gebrek  te 
vreezen.  Buitendien  wordt  de  voorspelling  nog  ongunstiger, 
dewijl  eene  genezing  door  de  natuurkrachten  nooit  tot  stand 
komt , en  zelfs  de  bemoeijingen  der  kunst  somwijlen  vruch- 
teloos blijven.  Enkele  omstandigheden  hebben  op  de  voorspel- 
ling eenen  zeer  aanzienlijken  invloed,  en  wij  zullen  die,  voor 
zoo  ver  dit  mogelijk  is,  opgeven.  Een  zwak  gestel  en  aan- 
zienlijke verslapping  der  vezel  maakt  de  voorspelling  altijd  on- 
gunstiger , zoodat  zij  bij  oude  vrouwen  altijd  ongunstiger  ge- 
steld moet  worden  dan  bij  jongere , en  de  in  den  hooge- 
ren  leeftijd  voorkomende  uitzakking  dus  bijna  ongeneeslijk  is. 
Bestaande  kwaadsappigheden , zoo  als  inzonderheid  scrofel- 
zucht , jicht  en  andere  ziekten  der  vochten , maken  in  alle 
gevallen  de  genezing  moeijelijk , verwekken  heviger  ongemak- 
ken, en  geven  onmiddellijk  tot  ontaardingen  en  verzwerin- 
gen der  baarmoeder  aanleiding,  zoodat  hierdoor  de  voorspel- 
V.  7 
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lieg  in  velerlei  opzigten  verergerd  wordt*  Be  oorzaken  zijn 
voor  de  voorspelling  van  liet  hoogste  gewigt ; zijn  zij  van  dien 
aard,  dat  zij  het  geheele  gestel  veranderen,  of  te  gelijk  andere 
ziekelijke  toestanden  in  de  baarmoeder  voortbrengen  , zoo  als 
zwelling,  ontsteking,  verslapping  derzelve , enz. , dan  moet  de 
voorzegging  altijd  ongunstiger  zijn  dan  in  het  tegenovergesteld 
geval.  Toorts  boude  men  de  mogelijkheid  van  de  verwijdering 
der  oorzakelijke  omstandigheden  in  het  oog.  Hoe  gemakkelijker 
deze  is , des  te  beter  is  ook  de  voorspelling.  Waar  voorbe- 
schiktheid  bestaat,  is  de  voorspelling  des  te  ongunstiger  naar 
gelang  de  eerste  sterker  is  uitgedrukt ; zoo  is  de  ziekte  bij  een 
wijd  bekken  altijd  moeijelijker  te  genezen  dan  bij  een  regel- 
matig gebouwd ; daarna  komt  de  wijze  van  het  ontstaan  in 
aanmerking.  Eene  langzaam  en  van  lieverlede  ontstane  uitzak- 
king maakt  altijd  de  genezing  moeijelijker  dan  die,  welke 
plotseling  door  de  werking  eener  gelegenheidgevende  oorzaak 
verschijnt.  He  omstandigheden , waarin  de  geslachtswerktuigen 
verheeren  , bepalen  ook  de  voorspelling.  He  uitzakking  gedu- 
rende de  zwangerschap  is  ongunstiger  dan  in  den  onbezwan- 
gerden  toestand , daar  de  opstopping  van  den  stoelgang  en  van 
de  pislozing  sterker , het  gevaar  van  beklemming  en  ontsteking 
aanzienlijker  is , en  er  ligt  miskraam  plaats  grijpt ; maar  dik- 
wijls wordt  eene  in  de  eerste  maanden  der  zwangerschap  be- 
staande uitzakking  met  de  vierde  of  vijfde  maand  van  zelve  ge- 
nezen , doordien  de  baarmoeder  uit  het  kleine  hekken  in  het 
groote  rijst ; geschiedt  dit  niet , dan  is  later  het  inbrengen , 
ten  gevolge  van  den  vergrooten  omvang  der  baarmoeder,  meestal 
volstrekt  onmogelijk.  He  nadoelen  van  de  uitzakking  der  baar- 
moeder verschillen,  en  diensvolgens  ook  de  voorspelling.  Wan- 
neer in  den  geringeren  graad,  bij  het  inzakken  van  het  voor«* 
liggend  deel  des  kinds , alleen  de  voorlip  van  den  moedermond 
voor  de  teeldeelen  zigtbaar  wordt , kan  deze  tusschen  het  hoofd 
des  kinds  en  het  bekken  beklemd  en  ontstoken  vrorden ; ech- 
ter kan  dit  door  doelmatige  hulp  wel  worden  verhinderd , zoo- 
dat  hierdoor  de  voorspelling  niet  van  belang  ongunstiger  wordt. 
Haar  ontwikkelen  zich  bij  de  haring  hoogere  graden  van  uit- 
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zakking  der  baarmoeder,  dan  is  de  voorzegging  in  alle  opzig- 
ten  slechter , en  men  heeft  zelfs  gevaarlijke  gevolgen  te  vree- 
zen,  zoo  als  omkeeiïng  der  baarmoeder.  De  uitzakking  in 
het  kraambed  laat  integendeel  eene  betrekkelijk  gunstiger 
voorspelling  toe,  daar  bij  het  terugkeeringsbedrijf  der  baar- 
moeder , en  bij  de  rustige , horizontale  ligging  der  vrouw , 
de  uitzakking  door  de  natuur  niet  zelden  volkomen  genezen 
wordt.  Men  heeft  in  dit  opzigt  de  voorspelling  vaak  te  gunstig 
gesteld  en  in  alle  gevallen  van  het  kraambed  genezing  ver- 
wacht , hetgeen  echter  geenszins  het  geval  is.  De  levenswijze 
der  vrouw  heeft  in  dezelfde  opzigten , waarin  zij  als  oorzaak 
der  ziekte  werken  kan  , ook  op  voorspelling  eenen  hoogst  ge- 
gewigtigen  invloed.  Stelt  zich  de  vrouw  aan  verzwakkende 
invloeden  bloot , of  neemt  zij  ligchaamsinspanningen  op  zich , 
dan  wordt  de  genezing  steeds  moeijelijker  en  ook  wel  geheel  on- 
mogelijk ; integendeel  zal  de  ziekte  steeds  aanzienlijker  worden. 
Bij  eenen  hoogen  graad  der  ziekte  en  eenen  langen  duur  der- 
zelve  verergert  de  voorspelling,  doordien  reeds  andere  buiks- 
ingewanden  de  plaats  der  baarmoeder  hebben  ingenomen.  Bo- 
venal moet  men  de  mogelijkheid  om  de  uitzakking  in  te  bren- 
gen in  aanmerking  nemen.  Laat  de  uitzakking  der  baarmoeder 
zich  ligt  inbrengen  , gaat  zij  bij  eene  horizontale  ligging  van 
zelve  terug,  dan  kan  de  voorzegging  gunstiger  uitvallen,  dan 
wanneer  zij  vast  op  eene  plaats  blijft.  In  het  laatste  geval  komt 
het  vooral  op  de  oorzaken  aan , die  zulk  eenen  toestand  te 
weeg  brengen : eene  voorbijgaande  ontstekingachtige  zwelling 
der  uitgezakte  deelen  is  van  minder  beteekenis  dan  eene  or- 
ganische ontaarding  der  baarmoeder,  en  het  allerergst  is  hare 
vergroeijing  op  de  tegennatuurlijke  plaats  met  naburige  deelen. 
Voorts  moeten  wij  nog  op  de  zamenstellingen  de  aandacht  vesti- 
gen , die  al  naar  hare  hevigheid  en  haren  aard  de  voorspelling 
meer  of  minder  ongunstig  maken.  Slechte  vorming  des  bek- 
kens , buikwaterzucht , scirrhus  en  polypen  der  baarmoeder , 
blaassteenen,  breuken,  uitwassen  in  het  bekken,  enz.,  laten 
altijd  slechts  eene  ongunstige  voorspelling  ten  opzigte  van  de 
genezing  der  ziekte  toe. 
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§ 4G. 

De  aanwijzingen , die  bij  de  behandeling  van  de  uitzakking 
der  baarmoeder  vervuld  moeten  worden,  zijn:  1)  verwijdering 
der  oorzaak  , 2)  verwijdering  der  aanwezige  zamenstellingen , 

3)  het  inbrengen  van  het  uitgezakt  deel,  4)  verhindering  eener 
nieuwe  uitzakking,  en  5)  verzachting  van  het  lijden  der  vrouw, 
zelfs  wanneer  het  inbrengen  onmogelijk  is.  Wij  willen  met 
deze  opgave  de  aanwijzing , die  vervuld  moet  worden , maar 
geenszins  de  reeksopvolging , waarin  dit  geschieden  moet , uit- 
drukken, daar  somtijds  de  eene  of  de  andere  onze  voorname 
zorg  vereischt , en  het  bijzonder  gewigtig  is , om  in  alle  ge- 
vallen, w7aar  het  mogelijk  is,  dadelijk  de  uitzakking  in  te 
brengen , en  dan  eerst  tegen  de  oorzaken  en  zamenstellingen  te 
werken.  Ter  vervulling  der  eerste  aanwijzing  is  het  noodzakelijk, 
naauwkeurig  de  oorzaken  op  te  sporen , en  naar  derzelver  aard 
de  middelen  te  bepalen : soms  zal  men  eene  slechts  voorbij- 
gaand werkende  oorzaak  vinden , zoodat  derzelver  verwijdering 
niet  meer  noodig  is ; soms  daarentegen  zal  de  opruiming  der 
oorzaak  volstrekt  onmogelijk  zijn;  in  andere  gevallen  zal  er  te 
lange  tijd  ter  wegneming  derzelve  noodig  wezen , dan  dat  men 
met  de  vervulling  dezer  aanwijzing  het  begin  zou  kunnen  maken. 
Dit  laatste  geldt  inzonderheid  van  de  voorbeschikkende  oorzaken , 
voor  zoo  ver  zij  in  verslapping  van  het  weefsel  der  teeldeelen  en 
derzelver  aanhangselen  bestaan.  In  enkele  gevallen  kan  echter  de 
gewigtigste  aanwijzing  bij  de  genezing  van  de  uitzakking  der  baar- 
moeder, het  inbrengen  derzelve,  niet  eer  plaats  grijpen,  voordat 
de  oorzaak  , welke  de  uitzakking  te  weeg  bragt,  uit  den  weg  ge- 
ruimd is , zoo  als , wanneer  de  baarmoeder  door  eenen  werk- 
tuigelijken , nog  voortdurenden  invloed  uit  hare  ligging  gebragt 
wordt;  men  mag  dus  ook  slechts  aan  de  verwijdering  der  na- 
deel i ge  oorzaken  denken  , en  men  zou  het  lijden  der  zieken 
verergeren,  zoo  men  de  baarmoeder  met  geweld  wdlde  inbren- 
gem  De  tweede  aanwijzing,  de  verwijdering  der  bestaande 
zamenstellingen  , moet  met  groote  omzigtigheid  uitgevoerd  wor- 
den. Is  de  zamenstdling  van  dien  aard,  dat  zij  het  inbrengen 
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onmogelijk  maakt , of  het  uitvoeren  daarvan  ten  minste  niet 
doelmatig  is , dan  moet  zij  dadelijk  worden  opgeruimd.  Wan- 
neer het  voorliggend  deel  der  baarmoeder  hevig  ontstoken  en 
gezwollen  is,  en  door  den  ingang  der  scheede  , als  het  ware, 
wordt  zamengesnoerd , moet  men  door  ontstekingwerende  en 
verdeelende  middelen,  door  bloedzuigers  en  pappen  of  omsla- 
gen , de  ontsteking  en  zwelling  wegnemen  , eer  men  de  baar- 
moeder inbrengt.  In  andere  gevallen  zijn  echter  de  zamen- 
stellingen  van  dien  aard , dat  zij  het  inbrengen  niet  beletten  en 
óf  volstrekt  niet  verwijderbare,  óf  ten  minste  zeer  slepende 
toestanden  uitmaken,  zoodat  het  in  alle  gevallen  raadzaam  is, 
ten  minste  de  uitzakking , zoo  veel  mogelijk , weg  te  ne- 
men; zoo  als  bij  kanker  der  baarmoeder,  bij  de  aanwezigheid 
van  polypen , enz.  Is  de  zamenstelling  eerst  het  gevolg  der 
uitzakking  , zoo  als  de  verzweringen , de  veranderingen  op  de 
uitwendige  vlakte  der  baarmoeder , dan  is  in  het  inbrengen 
zelf  het  zekerste  middel  tot  verwijdering  derzelve  gelegen  en 
dit  moet  dus  in  allen  gevalle  uitgevoerd  worden. 

§ 47. 

De  derde  en  gewigtigste  aanwijzing  is  nu  het  inbrengen  der 
uitgezakte  baarmoeder.  Yoordat  wij  de  verschillende  manieren 
tot  vervulling  derzelve  opgeven  , moeten  wij  hier  nog  kortelijk 
over  eene  meening  spreken , welke  door  sommige  geneesheeren 
is  bekend  gemaakt.  De  uitzakking  der  baarmoeder  zou , hoe 
ongunstig  een  ziektevorm  zij  ook  is , in  vele  andere  kwalen 
het  zekerste  geneesmiddel  zijn  ; dit  gevoelen  is  in  latere  tijden 
door  Meissner  weder  opgerakeld,  nadat  Harvey  voor  omstreeks 
tweehonderd  jaren  daarover  gesproken  had.  Harvey  nam  na-, 
melijk  eene  voorname  dame  waar,  wrelke  over  de  tien  jaren 
aan  fluor  uterinus  geleden  had  en  vruchteloos  met  de  doelma- 
tigste middelen  behandeld  was.  Toevallig  kreeg  zij  eene  uit- 
zakking der  baarmoeder,  welke  Harvey  opzettelijk  niet  in- 
bragt , maar  veeleer  aan  de  uitwendige  lucht  blootstelde  , tot- 
dat, volgens  zijne  uitdrukking,  »a  frigore  externo  intemperies  ejus 
deferbuisset de  zieke  genas  volkomen.  Thans  eerst  werd  de 
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uitzakking  ingebragt.  Ëene  tweede  waarneming  werd  gemaakt 
bij  eene  hysterische  vrouw,  welke  allerlei  middelen  gebruikt 
had , totdat  zij  door  het  ontstaan  van  eene  uitzakking  der  baar- 
moeder van  hare  kwaal  bevrijd  werd.  Eerst  eenigen  tijd  later 
werd  de  uitzakking  ingebragt.  — Al  hadden  deze  waarnemingen 
zich  vermeerderd,  dan  zou  men  wrel  geenszins  het  regt  hebben, 
om  in  zulke  gevallen  eene  kunstmatige  uitzakking  der  baarmoe- 
der te  w eeg  te  brengen , maar  men  zou  zich  wrel  geregtigd 
kunnen  voelen , om  , waanneer  zij  zich  toevallig  vormde f van 
het  in  brengen  af  te  zien.  Echter  moeten  wrij  bekennen , dat 
wij  op  geenerlei  wijze  eenen  theoretischen  grond  voor  deze 
werking  van  de  baarmoederuitzakking  kunnen  vinden ; dat 
voorts  het  nadeel , dat  zij  te  wreeg  brengt , dikwdjls  aanzien- 
lijke!' zijn  zal  dan  de  ziekte , welke  door  haar  wrordt  wegge- 
nomen ; en  ofschoon  ook , in  geval  eene  bestaande  ziekte  door 
de  uitzakking  van  dit  deel  verdwijnt  (eene  waarneming,  welke 
stellig  slechts  hoogst  zelden  zal  voorkomen) , de  uitzakking 
eenigen  tijd  in  eenen  niet  te  hoogen  graad  kan  toegelaten  wer- 
den , maar  men  toch  het  inbrengen  nooit  lang  uitstellen  mag. 

§ 48. 

Om  de  uitzakking  der  baarmoeder  in  te  brengen , wrerden 
in  vroegere  tijden  zeer  eigenaardige  en  vaak  hoogst  vreemde 
middelen  in  gebruik  gebragt , die  inderdaad  alleen  kunnen  die- 
nen, om  de  ruwe  meeningen,  die  in  vroegere  tijden  onder  de 
geneesheeren  heersehten , aan  te  toonen.  Zij  zijn  thans  nog 
niet  geheel  onder  het  volk  vergeten , en  wrorden  somwijlen  nog 
door  oude  vrouwen  en  vroedvrouwen  aanbevolen ; eene  korte 
opsomming  derzelve  zal  dus  niet  geheel  onbelangrijk  zijn. 
Vooreerst  zocht  men  door  schrik  het  opstijgen  der  baarmoeder 
te  bewerken ; tot  dit  einde  werd  door  Rodericus  a Castro 
(de  mul.  Lib.  II  cap.  16)  de  raad  gegeven,  om  een  rood 
gloeijend  ijzer  met  eene  tang  te  vatten  en  den  schijn  aan  te 
nemen , alsof  men  de  uitgezakte  baarmoeder  daarmede  aanra- 
ken wilde,  wraarbij  deze  zich  onwillekeurig  in  de  hoogte  zou 
trekken.  Zacutus  Lusitanus  bond  muizen  aan  draden  en  deze 
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aan  de  dijen  der  zieke , zoodanig  dat  zij  zoo  mogelijk  niets  daar- 
van gewaar  werd.  De  verborgen  gehouden  muizen  liet  hij  daarop 
vrij  over  de  dijen  en  den  onderbuik  der  zieke  loopen ; daarbij 
zou  de  baarmoeder  zich  door  den  schrik  terugtrekken.  Minder 
ruw , maar  even  vruchteloos , is  de  door  Nicolaus  gegevene 
raad,  om  door  het  aanzetten  van  potten,  glazen  en  koppen 
op  den  onderbuik  , op  de  navelstreek , op  den  rug  en  het  hei- 
ligbeen de  uitgezakte  baarmoeder  terug  te  brengen.  Deze  mid- 
delen zouden  de  huid  en  de  spieren  zamentrekken , en  de 
baarmoeder  naar  boven  halen.  Men  ziet  ligt  in , dat  eene  za~ 
mentrekking  der  buikspieren  ook  gemakkelijk  het  omgekeerde 
gevolg  kan  hebben.  Ook  zouden  berookingen  der  teeldee- 
len  tot  het  inbrengen  der  uitgezakte  baarmoeder  dienen , en 
men  wendde  tot  dit  einde  verschillende  middelen  aan ; zoo  als 
koemest  (Flater)  , paardenmest  (Förster)  , het  verbranden 
van  eene  aalshuid  (Sturm);  voorts  gummi  juniperi , libani, 
mastiches , succinum , flores  lavendulae  en  hyperici , gummi 
lac. , sandarac. , myrrh.  etc.  Men  verklaarde  de  werking  dezer 
berookingen  op  tweederlei  wijzen , vooreerst  door  de  dierlijk- 
heid der  baarmoeder,  en  ten  tweede  door  hare  antipathie.  Vol- 
gens Albertus  Bottoiïüs  (Gynaecol.  lib.  a Spachio  edit.  pag. 
394)  had  men  goed-  en  kwalijkriekende  berookingen:  de  eer« 
ste  werden  voor  den  neus  gebruikt , opdat  de  baarmoeder 
door  het  bij  de  aangename  geuren  plaatsgrijpend  diep  inade- 
men naar  boven  zou  getrokken  worden  \ de  kwalijkriekende 
wendde  men  daarentegen  op  de  teeldeelen  aan  , opdat  de 
baarmoeder  zich  voor  den  stank  zou  terugtrekken.  Eene  aan- 
duiding van  de  ondoelmatigheid  van  al  deze  verschillende  han- 
delwijzen is  naauwelijks  noodig ; in  de  meeste  gevallen  zijn  zij 
vruchteloos , en  in  een  nog  grooter  aantal  van  gevallen  zeker 
schadelijk.  Zoo  zal  b.  v.  het  verwekken  van  schrik  wel  eene 
onverantwoordelijke  handelwijze  des  geneesheers  zijn. 

§ 49. 

Het  inbrengen  der  baarmoeder  moet  naar  den  graad  der 
ziekte  en  de  bestaande  bijzonderheden  van  het  geval  op 
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verschillende  wijzen  uiige voerd  worden.  Is  er  een  slechts 
ligte  graad  van  uitzakking  aanwezig,  de  baarmoeder  slechts 
weinig  afgezakt , of  is  dit  het  gevolg  van  eene  zwelling  van 
dit  deel  of  van  eene  verslapping,  dan  is  het  gemeenlijk  vol- 
doende, om  de  vrouw  in  eene  horizontale  ligging  te  houden; 
in  deze  zal  de  baarmoeder  van  zelve  in  hare  natuurlijke  plaats 
terugkeeren.  Men  moet  dan  door  dieet  en  geschikte  middelen, 
die  wij  later  zullen  opgeven,  den  natuurlijken  toestand  der 
baarmoeder  herstellen , om  de  radicale  kuur  der  uitzakking  te 
bewerken.  In  zulke  gevallen  is  het  werktuigelijk  terugbrengen 
der  baarmoeder  en  het  terughouden  derzelve  niet  altijd  nood- 
zakelijk. Ongelukkig  komt  de  ziekte  in  dezen  graad  den  genees- 
heer slechts  in  de  zeldzaamste  gevallen  ter  behandeling  voor, 
daar  de  verschijnselen  hier  niet  zoo  lastig  zijn,  dat  zij  de  zie- 
ke tot  het  zoeken  van  geneeskundige  hulp  dringen.  Men  treft 
derhalve  dit  gebrek  gemeenlijk  alleen  in  de  hoogere  graden 
aan , waarin  de  terugbrenging  der  uitgezakte  baarmoeder  slechts 
op  eene  werktuigelijke  wijze  mogelijk  is.  In  den  eersten  graad 
is  het , zoo  de  ziekte  niet  door  andere  toestanden  zamengesteld 
is,  gemakkelijk  de  baarmoeder  in  te  brengen.  Men  laat  de 
zieke  op  den  rug  liggen  , verhelfe  het  bekken  omstreeks  zoo 
hoog,  dat  het  iets  hooger  dan  de  borst  ligt,  en  laat  de  dijen 
een  weinig , naar  den  buik  ophalen,  om  de  buikspieren  zoo 
veel  mogelijk  te  verslappen.  Nu  brenge  men  een  of  twee 
vingers  in  de  scheede,  en  voere  met  deze  de  baarmoeder  in 
de  rigting  van  de  bekkenas  naar  boven.  Dit  is  gemeenlijk  ligt 
te  doen,  en  men  behoeft  slechts  eene  zeer  zachte  drukking  uit 
te  oefenen;  men  zorge  echter,  voordat  men  dit  inbrengen  on- 
derneemt, vooraf  de  blaas  en  den  endeldarm  te  ledigen,  om- 
dat de  uitzetting  dezer  deelen  het  inbrengen  zeer  moeijelijk 
zal  maken.  Is  de  baarmoeder  geheel  uit  de  scheede  gezakt, 
dan  zal  men  niet  zelden  aanmerkelijke  moeijelijkheden  bij  het 
inbrengen  ondervinden  , waardoor  men  zich  echter  niet  van 
de  proef  mag  laten  afschrikken , zoo  er  niet  zoodanige  toestan- 
den aanwezig  zijn,  die  het  inbrengen  verbieden  of  geheel  onmo- 
gelijk maken.  De  moeijelijkheden  , die  het  inbrengen  in  den  weg 
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staan , zijn  de  volgende : De  plaats , die  de  baarmoeder  in  den 
natuurlijken  toestand  inneemt,  is  door  het  afzakken  van  andere 
deelen  ingenomen , zoodat  deze  ook  van  plaats  moeten  veran- 
deren , om  voor  de  baarmoeder  ruimte  te  maken ; deze  om- 
standigheden maken  het  dikwijls  noodzakelijk  om  de  baarmoe- 
der slechts  van  lieverlede  in  te  brengen , daar  anders  de  indruk 
zeer  aanzienlijk  kan  zijn,  en  velerlei  ongemakken  veroorzaken. 
De  baarmoeder  heeft  gemeenlijk  in  omvang  gewonnen , terwijl 
zij  van  ligging  veranderd  is , zoodat  zij  , al  is  zij  ook  niet  ont- 
stekingachtig gezwollen , toch  moeijelijk  is  in  te  brengen.  Deze 
toestanden  maken  echter  het  inbrengen  niet  onmogelijk;  zij 
moeten  ons  slechts  aansporen  , om  zorgvuldig  en  langzaam  te 
werk  te  gaan.  Nadat  men  de  baarmoeder  door  de  geschikte 
middelen  en  eene  lang  genoeg  volgehoudene  horizontale  ligging 
in  eenen  tot  het  inbrengen  günstigen  toestand  gebragt , den 
endeldarm  door  een  lavement  ontledigd  en  de  pis  door  den 
catheter  weggenomen  heeft , brenge  men  de  vrouw  op  den 
rand  van  het  bed  of  op  eene  by zonder  daartoe  ingerigte  lig- 
plaats in  de  boven  opgegevene  ligging.  De  geneesheer  beöliet 
de  vingers  van  zijne  hand,  vat  het  gezwel  aan,  en  brengt  het 
onder  ligt  draaijende  bewegingen,  en  hetzelve  nu  eens  boven- , 
dan  weder  benedenwaarts  trekkende , in  de  rigting  der  bekken- 
as  naar  boven.  Hierbij  is  het  noodig , dat  hij  met  de  vingers 
der  andere  hand  de  schaamlippen  een  weinig  van  elkander 
verwijdere , opdat  de  uitgezakte  baarmoeder  ligter  door  den 
ingang  der  scheede  zou  kunnen  doordringen.  Gelukt  het  in- 
brengen bij  eene  matige  krachtinspanning  op  deze  wijze  niet , 
dan  moet  men  zorgvuldig  de  oorzaak  van  dit  mislukken  zoe- 
ken, en  haar,  zoo  mogelijk,  uit  den  weg  ruimen.  Het  is  hier 
de  plaats , om  deze  toestanden  nader  op  te  geven.  De  menig- 
vuldigste  oorzaak  is  de  zwelling  der  baarmoeder : men  heeft 
hiertegen  , naar  den  aard  der  zwelling , bloedontlastingen , een 
ontstekingwerende  leefregel,  baden,  stovingen , in  wrijvingen  van 
iodium , enz.  aangeraden , en  deze  middelen  zyn  ook  geheel 
doelmatig  en  helpen  ook  in  de  meeste  gevallen.  In  enkele 
gevallen  blijft  echter  de  zwelling  onveranderd ; het  inbrengen 
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is  onuitvoerlijk.  Men  heeft  in  die  gevallen  aangeraden,  ééne 
of  meer  insnijdingen  in  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  te 
maken  , zoo  als  Jalouset  (Journ.  de  méd.  Tom.  43)  en  La- 
bett  (Dublin  medical  and  physical  Essays,  I,  235).  Het  ge- 
val van  Labett  betrof  eene  27jarige  vrouw,  welke  na  de  ge- 
boorte van  haar  eerste  en  tweede  kind  aan  uitzakking  der 
baarmoeder  leed.  De  uitzakking  werd  ingebragt  en  door  eenen 
moederring  ingehouden.  Deze  laatste  werd  echter  spoedig  we- 
der weggenomen ; de  baarmoeder  zakte  op  nieuw  uit , en  bleef 
verscheidene  maanden  in  deze  ligging,  toen  Labett  de  be- 
handeling der  zieke  overnam.  Zij  verkeerde  in  eenen  zeer 
lijdenden  toestand  ; de  baarmoeder  lag  geheel  buiten  de  uit- 
wendige teeldeelen , was  zeer  gezwollen  en  bij  aanraking  pijn- 
lijk. De  grondvlakte  des  gezwels , dat  door  de  uitgezakte 
baarmoeder  gevormd  werd  , was  door  het  uit  zijne  ligging  ge*** 
weken  darmkanaal  omgeven,  en  aan  het  voorste  gedeelte  des 
gezwels  lag  de  blaas.  De  geringste  proef,  om  de  baarmoeder 
in  te  brengen , veroorzaakte  de  hevigste , scheurende  pijnen 
door  het  bekken.  Daar  de  ziekteverschijnselen  steeds  klommen , 
werden  tien  of  twaalf  diepe  insnijdingen  van  de  punt  des  ge- 
zwels tot  aan  deszelfs  grondvlakte,  voor  zoo  ver  dit  doenlijk 
wras , gemaakt.  De  kunstbewerking  veroorzaakte  weinig  pijn. 
Verscheidene  uren  lang  volgde  er  een  niet  zeer  aanzienlijke 
bloedvliet.  In  den  eersten  tijd  klommen  de  ziekteverschijn- 
selen ; maar  na  vier  of  zes  "weken  had  de  gevoeligheid  der 
baarmoeder  aanzienlijk  afgenomen , het  gezwel  was  kleiner  en 
kon  nu  teruggebragt  worden.  Deze  inkerving  in  de  baarmoe- 
der is  reeds  eene  oude  handelwijze , en  voor  langen  tijd  in 
Duitschland  aanbevolen , maar  past  naar  ons  gevoelen  alleen 
bij  ontstekingachtige  zwellingen , doch  kan  daarbij  toch  ook 
wel  gemist  worden , vooral  omdat  het  gevaar , dat  er  mede 
gepaard  gaat , zich  niet  te  voren  laat  bepalen , en  het  gebruik 
van  bloedzuigers  hetzelfde  gevolg  heeft.  Oppervlakkige  inker- 
vingen zijn  volstrekt  zonder  gevolg,  en  bij  deze  zal  altijd  eene 
aanzienlijke  bloeding  en  zells  eene  verheffing  der  ontsteking 
te  vreezen  zijn.  Robe-Moreau  heeft  bij  eene  verouderde  uit- 
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zakking  der  baarmoeder  de  drukking  met  een  verband  aange- 
wend en  hierdoor  het  inbrengen  mogelijk  gemaakt  (Buil.  de 
la  fac.  de  méd.  1815,  N°.  4).  Dit  middel  is  door  Eévallé 
voorgeslagen.  Wij  kunnen  den  uitslag  echter  geenszins  met  zeker- 
heid verwachten.  Evenmin  schijnt  ons  het  moederkoorn  dienstig, 
om  den  omvang  der  baarmoeder  te  verminderen.  Kerk  te 
Manchester  (Medical  gazette , July  26,  1834)  deelt  wel  een 
geval  mede , . waarin  hij  in  den  tijd  van  één  uur  vier  gif- 
ten van  een  scrupel  moederkoorn  gaf  , om  zamentrekkin- 
gen  der  baarmoeder  op  te  wekken,  en  aldus  den  omvang  der 
uitgezakte  baarmoeder , die  vroeger  niet  in  te  brengen  was , 
verminderde.  De  zieke  klaagde  over  eene  hevige  pijn  in  de 
baarmoeder,  en  Kerk  vond  zulk  eene  aanzienlijke  verminde- 
ring des  gezwels , dat  de  rimpels  volkomen  zigtbaar  waren , 
en  het  inbrengen  zeer  ligt  uitvoerlijk  was.  Echter  schijnt  dit 
geval  zeer  onbeduidend  geweest  te  zijn , daar  bij  eene  hevige 
ontstekingachtige  zwelling'  de  baarmoeder  den  invloed  van  het 
moederkoorn  volstrekt  niet  verdraagt  en  hetzelve  bij  organische 
veranderingen  volstrekt  zonder  uitwerking  blijft.  Eene  tweede 
oorzaak  van  het  mislukken  van  het  inbrengen  is  in  eene  he- 
vige zamentrekking  van  den  constrictor  cunni  te  zoeken , üooi 
welken  het  gezwel  dikwijls  bijna  ingesnoerd  voorkomt , en  welke 
door  eene  matige  kracht  niet  te  overwinnen  is.  Ook  kan  de 
sluitspier  op  zichzelve  te  naauw  zijn , hetgeen  bij  maagden  en 
jonge  vrouwen , wanneer  deze  namelijk  nog  niet  gebaard  heb- 
ben , zou  voorkomen  en  het  inbrengen  verhinderen ; men  moet 
alsdan  door  warme  dampen,  verzachtende  afkooksels,  inwiij- 
vingen  van  verzachtende  oliën  en  stovingen  deze  veihindering 
zoeken  uit  den  weg  te  ruimen,  en  hier  is  men  in  alle  geval- 
len geregtigd , om,  zoo  deze  middelen  vruchteloos  blij\en, 
den  ingang  der  scheede  door  het  mes  te  verwijden , daai  eene 
matige  insnijding  hier  volstrekt  ongevaarlijk  is.  Soms  mislukt 
dit  inbrengen  door  eene  overmatige  gevoeligheid  der  teeldeelen. 
De  zieke  ondervindt  bij  de  proeven  tot  het  inbrengen  de  he- 
vigste pij  non , die  zelfs  tot  krampen  en  stuipen  kunnen  klim- 
men. Men  moet  in  zulke  gevallen  door  pijnstillende  middelen , 
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door  narcotische,  laauwe  omslagen  op  de  teeldeelen  , door  het 
aanwenden  van  opiumlavementen  , door  het  gebruik  van  laau- 
we baden  en  door  de  inwendige  toediening  van  kleine  giften 
van  narcotische  middelen  de  tegennatuurlijke  gevoeligheid  af- 
stemmen , en  beproeven , zelfs  in  het  laauwe  bad , de  baarmoe- 
der in  te  brengen.  Als  derde  oorzaak,  die  het  inbrengen 
moeijelijk  maakt  of  verhindert , noemen  wij  de  aangroeijingen 
der  baarmoeder  op  hare  tegennatuurlijke  plaats.  Gemeenlijk 
vindt  men  de  uitwendige  vlakte  der  baarmoeder  door  vliezige 
banden  of  strengen  met  het  inwendig  slijmvlies  der  scheede 
vergroeid,  en  men  is  dan  in  bijna  alle  gevallen  in  staat,  om 
met  het  mes  de  aangroeijing  te  verdeelen  , en  op  deze  wijze 
het  inbrengen  mogelijk  te  maken.  Maar  is  de  baarmoeder  in 
haren  geheelen  omvang  met  de  scheede  verbonden , dan  is  de 
mogelijkheid  eener  scheiding  reeds  twijfelachtig,  en  de  kunst- 
bewerking bovendien  zeer  gewaagd  , daar  men  ligt  de  nabij- 
gelegene  deelen , de  pisblaas  en  den  endeldarm,  kan  verwon- 
den. Onder  zulke  omstandigheden  is  dus  de  kunstbewerking 
dikwijls  geheel  niet  uitvoerlijk.  Uit  wassen  aan  de  uitgezakte 
baarmoeder  en  vreemde  ligchamen  in  dezelve  kunnen  in  vele 
gevallen  het  inbrengen  verhinderen , en  men  moet  alsdan  naar 
de  verschillende  omstandigheden  der  bijzondere  ziektevormen 
beoordeelen , of  de  verwijdering  derzelve  mogelijk  is.  ïs  de 
verwijdering  der  uitwassen  niet  doelmatig,  dan  is  in  vele  ge- 
vallen het  inbrengen  onmogelijk,  en  men  moet  dan  de  onge- 
makken der  zieke  op  eene  andere  wijze  trachten  te  bedaren. 
Afwijkingen  der  nabijgelegene  deelen  , overvulling  van  de  blaas  , 
blaassteenen , luchtverzamelingen  in  het  darmkanaal , ophooping 
van  drek  in  den  endeldarm  zullen  het  inbrengen  der  uitgezakte 
baarmoeder  moeijelijk  maken  of  geheel  beletten , en  men  moet 
alsdan  de  verwijdering  daarvan  zoeken  te  bewerkstelligen , eer 
men  de  uitgezakte  baarmoeder  inbrengt.  Eindelijk  zullen  wij 
nog  aanvoeren,  dat  dit  inbrengen  door  de  horizontale  ligging 
der  vrouwr  somwijlen  kan  moeijelijk  gemaakt  wrorden , doordien 
in  dezelve  de  blaas  meer  tegen  de  scheede  aandringt , en  de 
baarmoeder , wanneer  de  bodem  naar  achteren  gelegen  is , zich 
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doo  sterker  tcrugbuigt.  Onder  zulke  omstandigheden  wordt 
het  inbrengen  dikwijls  daardoor  mogelijk  gemaakt , dat  men 
de  zieke  op  de  knieën  en  ellebogen  laat  steunen,  en  het  inbren- 
gen van  achteren  of  in  de  ligging  op  zijde  bewerkstelligt. 

Beproeft  men  het  inbrengen  onder  ongunstige  omstandighe- 
den, en  gaat  men  hierbij  niet  zeer  voorzigtig  te  werk,  dan  kan 
men  den  toestand  der  vrouw  in  eenen  hoogen  graad  vererge- 
ren, en  ontstekingen  en  verscheuringen  der  baarmoeder  en 
der  nabijgelegene  deelen  bewerken,  die  het  leven  der  zieke 
in  gevaar  kunnen  brengen.  Maar  van  den  anderen  kant  mag 
men  ook  niet  te  ligt  de  hoop  opgeven,  om  de  uitzakking  der 
baarmoeder  in  te  brengen  ; de  boven  opgegevene  middelen  zul- 
len vaak  in  de  meest  hopelooze  gevallen  nog  hulp  aanbrengen  , 
en  er  zijn  vele  gevallen  bekend , waarin  het  inbrengen  zelfs 
onder  de  ongunstigste  omstandigheden  gelukte;  zoo  biagt  Sa- 
viard  eene  aangeborene  uitzakking  in.  Saeatier  beweert  zelfs 
in  de  Memoires  de  i’académie  de  chirurgie,  lil,  373,  dat  er 
geene  uitzakking  der  baarmoeder  bestaat , die  men  niet  zou 
kunnen  inbrengen , wat  ook  deszelfs  omvang  zijn  moge , en 
haalt  gevallen  van  Maubiceau,  Saviard  , Hons , Leblanc  en 

anderen  aan,  die  zijn  gevoelen  bewijzen.  Het  gebruik  van 

overgroote  kracht  zal  echter  het  minst  het  doel  bereiken , en 
in  ieder  geval  moet  de  uitspraak  van  Sabatier  als  te  gewaagd 
beschouwd  worden  , daar  enkele  gevallen  zelfs  bij  de  doelma- 
tigste behandeling  zich  onherstelbaar  toonen.  In  alle  moeije— 

lijke  gevallen  van  dien  aard  zal  men  het  zekerst  tot  zijn  doel 

komen,  wanneer  men  vóór  het  inbrengen  drie  tot  vier  weken 
lang  eene  horizontale  ligging  laat  houden. 

§ 50. 

Voordat  wij  de  terughouding  der  baarmoeder  en  de  radicale 
kuur  opgeven , zullen  wij  nog  iets  over  de  behandeling  van  de 
uitzakking  der  baarmoeder  gedurende  de  bijzondere  geslachts- 
bedrijven  mededeelen.  Wanneer  de  uitzakking  zich  niet  ten 
tijde  der  maandelijksche  zuivering  plotseling  vormt , of  het  in- 
brengen om  andere  redenen  dadelijk  dringend  noodzakelijk  is, 
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zal  het  raadzamer  zijn , het  verdwijnen  van  de  stonden  af  te 
wachten,  eer  men  proeven  tot  het  inbrengen  waagt.  De  ge- 
prikkelde toestand  der  baarmoeder,  de  sterkere  zwelling  der- 
zelve , en  de  natuurlijke,  iets  lagere  stand,  al  deze  omstan- 
digheden zuilen  tijdens  den  stondenvloed  het  inbrengen  der 
uitgezakte  baarmoeder  moeijelijk  maken , het  spoedig  weder— 
ontstaan  der  ziekte  bevorderen.  De  behandeling  van  de  uit- 
zakking der  zwangere  baarmoeder  vereischt  bijzondere  voorzig- 
tigheid  van  den  kant  des  geneesheers.  Wanneer  de  uitzakking 
zich  in  de  eerste  maand  der  zwangerschap  vormt , of  eene  uit- 
gezakte baarmoeder  bezwangerd  wordt  , dan  is  het  inbrengen 
ter  dezer  tijd  doorgaans  gemakkelijk , en  de  natuur  zelve  ge- 
neest ae  uitzakking  tegen  de  vijfde  maand  der  zwangerschap , 
zoo  men  haar  slechts  tot  dezen  tijd  toe  kan  inhouden.  Maar 
wanneer  de  uitzakking  der  baarmoeder  in  eenen  lateren  tijd 
der  zwangerschap  wordt  aangetroffen , de  baarmoeder  en  ook 
het  in  haar  bevatte  zich  reeds  sterk  uitgezet  hebben , is  dit 
inbrengen  noodzakelijk  in  eenen  hoogen  graad  moeijelijk , en 
vaak  geheel  onmogelijk.  Gardien  geeft  hier  zelfs  den  raad, 
om  niet  de  minste  poging  tot  het  inbrengen  des  gezwels  te 
doen , en  zich  alleen  daartoe  te  bepalen  , om  door  een  passend 
verband  de  baarmoeder  in  hare  ligging  te  steunen.  Waanneer  ech- 
ter de  uitzakking  versch,  de  zwangerschap  nog  niet  al  te  ver 
gevorderd  is,  en  het  inbrengen  voorzigtig  en  doelmatig  uitge— 
voerd  wordt , kan  men  altijd  nog  op  eenen  gelukkigen  uitslag 
rekenen.  Men  late  hier  echter  geen  tijd  verloopen , daar  het 
inbrengen  steeds  moeijekyker  wordt , en  ontledige  zorgvuldig  de 
pisblaas  en  den  endeldarm , eer  men  de  baarmoeder  naar  boven 
brengt ; gelukt  dit  in  de  gewone  ligging  niet , dan  bereikt  men 
dikwijls  zijn  doel,  wanneer  men  de  zwangere  op  de  knieën  en 
ellebogen  laat  rusten , en  de  baarmoeder  van  achteren  of  in  de 
ligging  op  zijde  inbrengt.  Mauriceau  (Obs.  67  en  95)  bragt 
de  baai  moeder  na  verloop  van  de  vierde  en  vijfde  maand  der 
zwangerschap  in,  en  Giroud  zelfs  tien  dagen  vóór  de  verlos- 
sing ; ons  zijn  ook  verscheidene  gevallen  voorgekomen , waarin 
het  inbrengen  nog  volkomen  gelukt  is,  ofschoon  het  in  an* 
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de  re  ónmogelijk  was , en  dit  liet  zich  a priori  volstrekt  niet  be- 
palen. Wij  raden  dus  altijd  de  proef  te  bewerkstelligen  , maar 
nooit  zooveel  kracht  aan  te  wenden  , dat  men  der  moeder  of 
der  vrucht  schade  zou  kunnen  toevoegen.  Wanneer  de  uitzak- 
king der  baarmoeder  zich  gedurende  de  haring  opdoet  of  op 
dien  tijd  reeds  bestaat,  is  het  nutteloos  en  gevaarlijk,  het  in- 
brengen daarvan  te  beproeven.  Voornamelijk  moet  men  hier 
door  de  verwijding  van  den  moedermond , die  door  sommige 
geneesheeren  zelfs  door  insnijden  bewerkstelligd  is,  de  haring 
bespoedigen  ; echter  kan  dit  alleen  in  die  gevallen  geoorloofd 
zijn  , in  welke  de  haring  door  stramheid  van  den  moedermond 
onmogelijk  gemaakt  of  in  zulk  eenen  graad  vertraagd  wordt , 
dat  de  toestand  der  zieke  hierdoor  gevaarlijk  wordt.  In  gewone 
gevallen  gelden  de  door  ons  in  het  Leerboek  der  Verloskunde 
opgegevene  regelen.  De  geringe  graad  van  ontsteking  der  baar- 
moeder vereischt  bij  de  haring  horizontale  ligging  op  den  rug , 
het  vering  den  van  het  verwerken  der  weeën , en  wanneer  het 
hoofd  des  kinds  doorzet , het  terughouden  van  de  uitwendig 
zigtbare  voorlip  van  den  moedermond  door  middel  van  de 
met  olie  bestrekene  vingertoppen.  Zwelt  de  moedermond  bij 
eene  langere  vertraging  van  het  vierde  baringstijdperk  sterker 
op,  dan  moet  het  hoofd  des  kinds,  terwijl  de  moedermond 
zorgvuldig  wordt  tegengehouden,  met  de  tang  ontwikkeld  wor- 
den. In  den  hoogeren  graad  wordt  het  uitgezakte  gedeelte  der 
baarmoeder  bij  eene  zeer  vlakke  ligging  op  den  rug  met  eene 
groote  in  wrarme  olie  gedoopte  spons  bedekt , en  waanneer  het 
hoofd  des  kinds  naar  buiten  komt , of  door  de  tang  uitgehaald 
moet  wr orden , legt  men  eenen  dubbelen  geölieden  linnen  doek 
voor  hetzelve , in  welks  midden  eene  ovale  opening  is , die 
juist  groot  genoeg  moet  zijn  om  het  hoofd  door  te  laten , en 
laat  dien  door  een  of  twTee  helpers  zacht  naar  de  teeldeelen 
aanhalen , zoodat  de  uitgezakte  baarmoeder  tegengehouaen 
wordt.  Na  de  uitdrijving  der  vrucht  brengt  men  de  baarmoe- 
der voorzigtig  in , en  laat  zoo  mogelijk  den  moederkoek  nog  eeni- 
^en  tijd  zitten  ; maar  zoo  deze  verwijderd  moet  worden , ge- 
bruike  men  daarbij  de  grootste  voorzigtigheid , om  geene  nieuw  e 
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en  ergere  afzakking  der  baarmoeder  te  bewerken.  De  in  het 
kraambed  voorkomende  uitzakking  der  baarmoeder  is  ligt  in  te 
brengen , daar , zoo  er  geene  andere  zamenstellingen  aanwezig 
zijn , de  deelen  uitgezet  zijn  en  de  baarmoeder  zelve  zamen- 
getrokken  is. 

§ 51. 

De  vierde  aanwijzing,  de  verhindering  van  het  weder  uitzakken 
der  ingebragte  baarmoeder , is  bij  de  behandeling  van  de  uitzak- 
king der  baarmoeder  de  moeijelijkste  taak,  die  maar  al  te  dik- 
wijls door  alle  mogelijke  middelen  niet  kan  volbragt  worden.  Deels 
heeft  de  ongeschiktheid  der  aangeprezene  handelwijzen , deels  de 
nalatigheid  der  zieken  de  schuld  daarvan.  Bovenal  is  het  vol- 
strekt noodzakelijk,  dat  de  zieke,  nadat  het  inbrengen  gelukt 
is,  in  eene  rustige,  horizontale  ligging  blijve  en  alles  vermijde, 
wat  het  afzakken  der  baarmoeder  bevorderen  kan  , zoo  als  hoes- 
ten, spreken,  schreeuwen,  uitzetting  van  de  maag  en  van  het 
darmkanaal  door  spijzen,  inspanningen  bij  de  pislozing  en  de  ont- 
lediging  van  den  endeldarm,  en  alle  soorten  van  lichaamsbewe- 
ging. De  zieke  ligge  niet  te  warm  gedekt  .*  de  reeds  door  Aötius 
en  Puzos  gegevene  raad , om  bij  onrustige  zieken  eenen  doek  om 
de  voeten  te  slaan  en  deze  los  aan  elkander  te  binden , is  nut- 
teloos. Men  zorge  voor  regelmatige  ontlasting  van  de  blaas  en 
van  den  endeldarm , diene  ligte  purgeermiddelen  toe  , zoo  als 
pulpa  tamarindorum , het  electuarium  lenitivum  en  de  midden- 
zouten,  en  late  slechts  ligt  verteerbare,  niet  winderige  spijzen 
gebruiken.  De  stoelgang  mag  slechts  matig  zijn,  opdat  de 
zieke  niet  te  zeer  verontrust  worde  en  door  sterk  aandringen 
de  ziekte  vermeerdere.  Men  heeft  tot  dit  einde  inzonderheid 
lavementen  voorgeschreven  ; maar  daar  deze  te  veel  verslappen  , 
is  hun  veelvuldig  gebruik  schadelijk.  Ook  mag  de  horizontale 
ligging  niet  zoo  lang  worden  voortgezet,  dat  de  gezondheid 
daarbij  lijdt.  Men  heeft  voorgeslagen  , om  tot  herstelling  der 
spankracht  zamentrekkende  inspuitingen  in  de  scheede  te  ver- 
riglen , of  zamentrekkende  versterkende  middelen  op  andere 
wijzen  aan  te  wenden  , zoo  als  in  den  vorm  van  baden , be- 
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rookingen  of  van  lavementen.  Men  gebruikte  daartoe  cortex 
quercus,  salicis , hippocastani , granatorum,  lign.  fraxin. , fruct. 
aurant.  immaturorum , gallar.  turcic. , herba  millefolii , beto- 
nicae  , alchemillae , salviae  , rorismarini , pulegii , matricar. , 
flor.  rosarum  rubr. , balaust. , rad.  consolid.  maj. , rubiae  tin- 
ctor. , tormentillae , bistortae,  symphyt.  maj.,  plantag.,  zedoar. , 
fol.  myrthi , pini  etc.  De  delfstoffelijke  middelen,  de  lood-, 
zink-  en  ijzerbereidingen,  het  salpeterzuur  zilver,  het  koper 
enz. , ook  de  koude  door  inspuitingen  van  koud  water  of  koude 
omslagen  , heeft  men  als  zamentrekkende  middelen  aanbevolen  , 
en  buitendien  dikwijls  specerijachtige  middelen  gebruikt.  Of- 
schoon verscheidene  geneesheeren  zich  tegen  de  aanwending 
dezer  middelen  verklaard  hebben,  kan  derzelver  nut  toch  niet 
ontkend  worden , en  slechts  het  misbruik  van  dezelve , dat  in- 
derdaad niet  zeldzaam  is,  verdient  streng  gelaakt  te  worden. 
Hunne  aanwending  zal  daar  schadelijk  zijn  , waar  eene  heete 
of  slepende  ontsteking  der  scheede  of  der  baarmoeder  aanwezig 
is,  zelfs  al  is  deze  ook  slechts  in  eenen  geringen  graad  ont- 
wikkeld; reeds  een  toestand  van  bloedophooping  in  de  baar- 
moeder kan  derzelver  gebruik  verbieden  ; bovendien  moet  de 
sterkte  der  zamentrekkende  werking  naauwkeurig  ingerigt  zijn 
naar  de  gevoeligheid  der  teeldeelen  , daar  door  deze  middelen 
anders  ligt  schade  kan  aangebragt  worden.  Men  vindt  bij  de 
verschillende  geneesheeren  nu  eens  het  eene,  dan  weder  het 
andere  middel  aangeprezen ; wij  moeten  echter  bekennen , dat 
alleen  de  graad  der  zamentrekkende  werking  hier  verdient  m 
aanmerking  te  komen.  Alleen  gelooven  wij  de  aanwending  der 
koude  zamentrekkende  douche  inzonderheid  te  moeten  aanra- 
den, daar  zij  in  alle  gevallen  eenen  zeer  zekeren  goeden  uit- 
slag belooft.  Eene  volkomene  genezing  is  overigens  van  deze 
middelen  zelden  te  verwachten,  en  zij  kunnen  altijd  slechts 
als  adjuvantia  beschouwd  worden , die  de  werking  der  werk- 
tuigelijke ondersteuningsmiddelen  verhoogen.  Zeer  sterk  is  het 
gevoelen  verbreid , dat  de  uitzakking  der  baarmoeder  in  het 
kraambed  ligt  genezen  kan  worden , al  bestond  zij  ook  lang 
vóór  de  bezwangering ; dit  gevoelen  is  echter  onjuist.  Zekerlyk 
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is  de  grootste  voorzigtigheid  in  zulke  gevallen  in  het  kraambed 
noodzakelijk,  opdat  de  uitzakking,  die  in  de  zwangerschap 
genezen  was,  niet  in  eenen  hoogen  graad  verschijne,  maar 
eene  volledige  genezing  derzelve  zal  toch  zelden  door  het 
kraambed  tot  stand  komen. 

§ 52. 

Zoo  de  horizontale  ligging  en  de  zamentrekkende  middelen 
zich  niet  werkzaam  toonen , heeft  men  ter  verhoeding  van  dit 
afzakken  der  baarmoeder  verschillende  handel  wijzen  voorgesla- 
gén,  terwijl  men  door  werktuigelijke  middelen,  door  het 
inbrengen  van  een  vreemd  ligchaam  in  de  scheed e of  door 
verschillende  kunstbewerkingen  de  baarmoeder  in  hare  ligging 
zocht  te  houden»  Onder  de  middelen  van  de  eerste  soort  staan 
de  moederringen  bovenaan.  Het  gebruik  dezer  werktuigen  is 
zeer  oud,  reeds  Hippocrates  kende  dezelve,  en  zij  dienden  in 
de  oudste  tijden  minder  als  werktuigelijke  middelen,  maar 
men  verstond  daaronder  veeleer  geneesmiddelen,  die  in  eenen  rol- 
ronden vorm  in  de  vrouwelijke  teeldeelen  gebragt  werden  en 
gewmonlijk  de  lengte  en  dikte  van  eenen  vinger  hadden  ; kon 
men  de  geneesmiddelen  niet  zelve  in  dezen  vorm  aanwenden  , 
dan  voorzag  men  proppen  van  wrol , booimvol  en  linnen , was- 
kogels, en  voornamelijk  sponsen  met  deze  middelen,  en  bragt 
ze  in  de  scheede.  Wij  vinden  dus  bij  de  Egyptenaars,  Grie- 
ken, Romeinen  en  Arabieren  de  pessaria  veel  menigvuldiger 
aangewend  dan  in  latere  tijden  , omdat  zij  niet  enkel  als 
werktuigelijke , maar  ook  als  dynamische  middelen  gebezigd 
wrnrden.  Tot  ut  laatste  doel  zijn  echter  de  pessaria  in  de  latere 
tijden  geheel  verlaten  gworden , en  thans  dienen  zij  alleen , 
om  de  wrerktuigelijke  bedoeling  te  vervullen.  He  hoedanigheid 
der  moederringen , naar  hunne  gedaante  en  bestanddeelen , was 
ten  allen  tijde  zeer  verschillend , zoodat  eene  naamvkeurige 
optelling  van  de  verschillende  soorten,  van  moederringen,  die 
aangeraden  en  aangewend  zijn , ons  te  ver  zou  leiden  en  ook 
inderdaad  geen  wezenlijk  nut  aanbrengen.  He  uitvinder  der 
eerste  moederringen  , die  alleen  tot  een  wurktuigelijk  doel 
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werden  aangebragt,  is  onbekend.  Paré  beschreef  in  zijn  werk 
(De  la  génération  de  l’homme,  Paris  1573)  ovale  moederringen, 
zonder  zich  echter  voor  uitvinder  daarvan  uit  te  geven , noch 
dien  te  noemen.  Deze  ovale  moederringen  waren  uit  stukken 
kurk  met  was  overtrokken,  of  van  blik  en  hol  vervaardigd,  llous- 
SET  (Traité  nouveau  de  Physterotomotokie , Paris)  vermeldt  acht 
jaren  later  driehoekige , vierhoekige  en  hartvormige  moederrin- 
gen  van  kurk  , met  wras  overtrokken , zeldzaam  van  wras  alleen , 
en  nog  zeldzamer  van  goud  of  zilver  gemaakt.  Eenige  dezer 
moederringen  waren  zelfs  reeds  doorboord , om  aan  de  uit  de 
baarmoeder  afvloeijende  afgescheidene  stoffen  eene  uitlozing  te 
te  verschaffen.  ïn  de  zeventiende  eeuw  gebruikte  men  voor- 
namelijk de  ronde , kogelvormige  moederringen  ; later  werden 
deze  w erktuigen  op  zeer  verschillende  wrijzen  verbeterd , en 
wij  bezitten  thans  eene  groote  menigte  van  moederringen. 
Naar  de  gedaante  onderscheidt  men  vooreerst  de  in  het  mid- 
den doorgate  en  de  ondoorboorde  moederringen. 
Deze  laatste  zijn  echter  zeer  zeldzaam , en  slechts  enkele  moe- 
derringen , waarbij  volstrekt  geene  middenopening  aangebragt 
kan  wr orden  , hebben  dezen  vorm.  Yervolgens  bezitten  wij:  ron- 
de moederringen;  zij  hebben  meer  eene  platte  gedaante, 
bezitten  in  het  midden  eene  in  drukking  en  eene  opening ; 
trechtervormige  moederringen;  deze  onderscheiden 
zich  van  de  eerste  daardoor,  dat  ééne  vlakte  derzelve  hol  en 
de  andere  bol  is;  eironde  moederringen,  die  ook  ge- 
lijkmatig plat  aan  beide  zijden  of  trechter  vormig  kunnen  zijn; 
eivormige  of  kogelvormige  moederringen;  zij  neb- 
ben de  gedaante  en  grootte  van  een  klein  hoenderei , en  heb- 
ben in  het  midden  eene  opening , die  verticaal  door  de  ge- 
heele  lengte  loopt ; een  slechts  bij  Engelsche  en  Amerikaansche 
geneesheeren  gebruikelijke , bij  ons  bijna  volstrekt  niet  bekende 
vorm  ; ringvormige  moederringen;  zij  stellen  eene 
in  het  midden  doorboorde  schijf  voor;  oo  vormige  moe*» 
der  ringen,  die  door  Brünninghausen  zijn  aangeraden  ; g fi- 
ste e 1 d e moederringen,  aan  wier  benedenvlakte  een  steel 
tot  ondersteuning  van  den  ring  aangebragt  is;  wTigvor~ 
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mi  ge  moederringen.  Naar  de  zelfstandigheid  onderscheidt 
men  de  moederringen , die  uit  eene  vaste  massa , uit  metaal , 
hout  enz.,  vervaardigd  zijn,  en  de  veerkrachtige,  die  zich  in 
eenen  grooteren  of  geringeren  graad  naar  de  scheede  voegen  , 
waarin  zij  liggen.  Wij  zullen  in  het  operative  gedeelte  de 
verschillende  soorten  der  moederringen  naauwkeuriger  nagaan , 
en  die , welke  door  de  bijzondere  geneesheeren  aanbevolen 
zijn , nader  opgeven. 

§ 53. 

De  vereischten,  die  men  in  eenen  goeden  moed  erring  zoekt, 
zijn:  Hij  moet  zich  gemakkelijk  laten  inbrengen,  en  mag 
daarbij  de  vrouw  geen  pijn  veroorzaken.  Hij  mag,  wanneer 
hij  ingebragt  is , den  bodem  der  scheede  niet  overmatig  uit- 
rekken , maar  moet  toch  vast  liggen , zelfs  bij  inspanningen 
des  ligchaams  niet  ligt  uitvallen,  noch  van  ligging  en  rigting 
veranderen  en  zich  niet  bewegen,  ten  einde  de  scheede  niet 
geschuurd  worde.  De  baarmoeder  moet  met  zekerheid  door 
den  moederring  ondersteund  worden,  en  het  is  niet  voldoen- 
de, zoo  slechts  het  afzakken  van  dit  deel  naar  beneden  belet 
wordt;  ook  de  zijdelingsche  beweging,  waarbij  de  baarmoe- 
derhals  ligt  tusschen  de  scheede  en  den  moederring  beklemd 
raakt  , moet  verhinderd  worden.  De  moedermond  mag  op  de 
naburige  deelen  geene  drukking  uitoefenen,  inzonderheid  niet 
op  den  endeldarm  en  de  pisbuis,  daar  anders  de  ontlasting 
van  de  pis  en  van  de  drekstoffen  onderdrukt  wordt,  hetgeen 
het  gew'igtigst  gebrek  van  den  moederring  moet  geacht  wor- 
den. Hij  moet  van  eene  opening  voorzien  zijn , opdat  de 
uit  de  baarmoeder  afvloeijende  vochten  niet  teruggehouden  wor- 
den. Alle  scherpe  kanten  en  hoeken  moeten  bij  den  moeder- 
ring vermeden  w orden , daar  deze  de  scheede  te  zeer  prikke» 
len  en  ligt  gevaarlijke  toestanden  zouden  te  weeg  brengen. 
De  massa , wraaruit  de  moederring  bestaat , moet  van  dien  aard 
zijn , dat  zij  niet  door  de  in  de  scheede  afgescheidene  vochten 
verweekt  of  verwroest  wordt.  En  eindelijk  moet  de  moederring 
ligt  uit  de  scheede  te  halen  zijn,  daar  zulks  ten  behoeve  van 


DK  UITZAKKING  DER  BAARMOEDER. 


117 


het  schoonmaken  van  denzelven  dikwijls  moei  geschieden.  Deze 
vereischten  zullen  zich  in  eenen  moederring  wel  niet  laten 
vereenigen  , en  zelfs  de  doelmatigst  ingerigte  werktuigen  zullen 
in  sommige  gevallen  volstrekt  ondienstig  zijn , of  na  eenigen 
tijd  onbruikbaar  worden.  Daar  buitendien  de  moederringen 
ligt  velerlei  nadeel  aanbrengen , hebben  zich  niet  ongewigtige 
stemmen  tegen  hun  gebruik  verheven.  De  nadeelen , die  zij 
gezegd  worden  voort  te  brengen,  zijn:  1)  Zij  onderhouden  nood- 
zakelijk eene  voortdurende  prikkeling  van  de  scheede , en  heb- 
ben dus , vooral  wanneer  zij  te  groot  zijn , eene  aanzienlijke 
slijmvloeijing  der  scheede  ten  gevolge.  2)  Zij  veroorzaken  ligt 
eene  overmatige  uitzetting  der  scheede , of  3)  zij  bewerken 
door  prikkeling  eenen  juist  tegenovergestelden  toestand,  name- 
lijk eene  zamentrekking  der  scheede.  4)  Zij  kunnen  ontste- 
king , verzwering  en  sponsachtige  uitwassen  van  de  scheede  ver- 
oorzaken. 5)  De  uitvloeijende  vochten  uit  de  scheede  kunnen 
door  de  aanwezigheid  van  het  vreemde  ligchaam  ligt  een  slecht 
karakter  aannemen.  6)  Men  heeft  gevallen  waargenomen , waar- 
in de  moederring  tot  blaas-  en  endeldarm-scheedefistels  aan- 
leiding gaf;  doordien  hij  werktuigelijk  of  dynamisch  het  tus- 
schenschot  tusschen  de  scheede  en  de  blaas  of  den  endeldarm 
verwoestte.  7)  Zij  bewerken  hardnekkige  opstopping  van  de 
pislozing  en  van  den  stoelgang.  8)  De  moederring  kan  zich 
met  eene  kalkachtige  stof  omkorsten,  zoodat  hij  niet  andeis 
dan  stuksgewijs  kan  weggenomen  worden.  9)  Yolgens  eenige 
geneesheeren  zouden  zij  bij  schaamachtige  vrouwen  moeijelijk 
zijn  aan  te  wenden.  10)  De  juiste  grootte  derzelve  is  moeije- 
lijk te  bepalen.  11)  Zij  werken  altijd  slechts  palliatief,  en  kun- 
nen 12)  bij  bewegingen  van  de  darmen,  enz.  , volstrekt  niet  in 
de  scheede  gehouden  "worden.  13)  Wanneer  de  middenopening 
van  den  moederring  te  groot  is , kan  de  baarmoederhals  zich 
langzamerhand  in  dezelve  dringen  en  eindelijk  beklemd  ra- 
ken, waardoor  zeer  hevige  verschijnselen  opgewekt  woiden. 
In  de  Bibliothèque  médicale  , Tome  17,  p.  265,  is  het  ge- 
val eener  jonge  Hollandsche  vrouw  vermeld,  bij  welke  de 
baarmoeder  in  de  opening  van  den  moederring  beklemd  was , 
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en  beneden  dezelve  een  gezwel  had  gevormd  , dat  de  grootte 
van  een  voldragen  kinderhoofd  had.  Om  het  gezwel  in  te 
brengen , moest  de  moederring  doorgezaagd  worden.  Al  deze 
en  vele  andere  omstandigheden  , die  door  het  gebruik  van  den 
moederring  kunnen  ontstaan , mogen  ons  toch  geenszins  tot  de 
geheele  verwerping  van  denselven  doen  besluiten , aangezien 
zij  door  eene  doelmatige  inrigting  van  het  werktuig,  door  be- 
hoorlijke zorgvuldigheid  van  den  kant  des  geneesheers  en  der 
vrouw , inzonderheid  door  het  dikwijls  verwisselen  van  den 
moederring,  wel  te  vermijden  zijn.  Naar  gelang  van  de  ver- 
schillende omstandigheden  , waaronder  de  uitzakking  der  baar- 
moeder voorkomt,  zal  men  de  gedaante  en  de  hoedanigheid 
van  den  moederring  moeten  bepalen.  Wanneer  de  doormeting 
van  de  scheede  niet  zeer  aanzienlijk  is,  moet  men  ronde  moe- 
derringen  aanwenden , welke  in  de  meeste  gevallen  het  zekerst 
te  gebruiken  zijn ; bij  groote  verwijding  der  scheede  kan  men 
de  ovale  of  oo vormige  moederringen  beproeven , daar  deze 
meer  tegen  de  bekkenbeenderen  aanliggen  en  hierdoor  vast 
in  hunne  ligging  behouden  blijven , echter  zal  men  ze  vaak 
moeten  verlaten  en  tot  de  ronde  moederringen  terugkeeren. 
Wanneer  de  bovenste  bekkenopening  zeer  wijd,  de  vrouw 
zelve  zeer  vermagerd  is  ? de  wanden  der  scheede  eene  groote 
slapheid  vertoonen , en  dus  tot  ondersteuning  van  het  wrerktuig 
weinig  kunnen  bijdragen , zullen  de  gesteelde  moederringen  de 
voorkeur  verdienen,  ofschoon  zij  weder  andere  ongemakken 
aanbrengen.  Bij  eene  gelijktijdige  uitzakking  van  het  slijmvlies 
der  scheede , die  ook  dan  nog  voortbestaat , wranneer  de  baar- 
moeder reeds  ingebragt  is , zullen  de  kegelvormige  moederringen 
inzonderheid  aanbeveling  verdienen.  Yerkeeren  de  teeldeelen 
in  eenen  ontstekingachtigen  toestand,  of  is  eene  sterke  slijm- 
vloeijing  van  de  scheede  en  van  de  baarmoeder  aanwezig , dan 
moet  men  de  aanwending  der  moederringen  uitstellen , totdat 
deze  toestanden  verwijderd  zijn , daar  zij  de  bestaande  kwraal 
slechts  zullen  doen  toenemen.  Bij  eene  groote  gevoeligheid  en 
zwreïling  der  teeldeelen  is  liet  gebruik  der  moederringen  ook 
tegenaangewrezen ; zoo  ook  moet  bij  deze  toestanden  de  reeds 
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gedragen  moederring  voor  eenigen  tijd  weder  afgenomen  worden, 
totdat  dezelve  verwijderd  zijn.  Ontvellingen  en  verzweringen 
van  de  scheede  of  van  den  hals  der  baarmoeder  zijn  alleen  dan 
tegenaanwijzingen  tegen  het  gebruik  van  moederringen , wan- 
neer zij  zeer  diep  zijn;  oppervlakkige  gebreken  van  dien  aard 
zijn  vaak  de  gevolgen  van  de  uitzakking  der  baarmoeder,  en 
worden  het  zekerst  door  het  gebruik  van  den  moederring  en 
door  het  inhouden  van  de  baarmoeder  genezen.  Hetzelfde 
geldt  ook  van  baarmoederkanker , wanneer  de  kankerachtige, 
verzweringen  weinig  uitgebreid  zijn , en  alleen  aan  den  bal& 
der  baarmoeder  hare  zitplaats  hebben;  men  kan  in  alle  ge- 
vallen het  inbrengen  van  den  moederring  beproeven  , en  hem 
laten  liggen,  wanneer  het  lijden  daardoor  niet  toeneemt.  Maar 
is  de  kanker  der  baarmoeder  met  aanzienlyke  zwelling  gepaard  , 
is  de  pijnlijkheid  zeer  groot,  dan  is  de  moederring  in  alle, 
gevallen  schadelijk  en  moet  vermeden  worden.  De  aanwezig- 
heid van  eenen  polyp , van  eenen  steen  in  de  pisblaas  en  van 
andere  vreemde  ligchamen  maken  de  aanwending  van  den 
moederring  eerst  dan  mogelijk,  wanneer  zij  verwijderd  zijn. 
Opdat  de  moederring  vastligge  , moet  hij  naauwkeurig  in  de 
ruimte  der  scheede  en  des  bekkens  passen  ; bij  een  zeer 
wijd  bekken  en  sterke  neiging  der  baarmoeder  om  af  te  zak- 
ken, zullen  de  onveerkrachtige  moederringen  de  voorkeur 
verdienen ; bij  eenen  geringen  graad  der  uitzakking  en  bij 
eene  verhoogde  gevoeligheid  der  teeldeelen  zijn  de  veeiki  ach- 
tige moederringen  aan  te  bevelen.  Opdat  de  scheede  niet  ge- 
prikkeld en  er  geene  te  sterke  drukking  op  de  pisblaas  en  den 
endeldarm  uitgeoefend  worde,  mag  van  den  anderen  kant  de 
moederring  niet  te  groot  zijn,  en  om  rotachtige  afscheidingen 
en  het  omkorsten  van  den  moederring  te  vermijden , moet  hij 
dikwijls  worden  weggenomen  en  gereinigd,  terwijl  men  steeds 
voor  de  grootst  mogelijke  zindelijkheid  door  inspuitingen  zorg 
draagt.  De  overige  nadeelen  kunnen  alleen  bij  grove  nalatig- 
heid voorkomen. 


120 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


§ 54. 

Vóór  het  inbrengen  van  den  moederring,  dat  men  liefst  des 
morgens , eer  de  zieke  het  bed  verlaten  heeft , verrigt , ledige 
men  de  blaas  en  den  endeldarm , brengte  vervolgens  de  zieke 
in  eene  horizontale  ligging , met  een  verhoogd  bekken , be- 
strijke den  moederring  met  olie,  en  brenge  hem  dan,  volgens 
de  later  op  te  gevene  regelen,  voorzigtig,  maar  toch  zoo  diep 
in  de  scheede , dat  de  baarmoeder  in  hare  natuurlijke  ligging 
blijft.  Is  dit  geschied,  dan  make  de  zieke  eene  kleine  in- 
spanning, ten  einde  de  geneesheer  zich  kunne  overtuigen,  dat 
de  moederring  vast  ligt  en  niet  ligt  zijne  ligging  kan  verande- 
ren. Heelt  men  hierdoor  de  doelmatigheid  van  het  werktuig 
erkend  , dan  blijve  de  zieke  eenige  dagen  lang  rustig  liggen , 
en  men  neme  haar  naauwkeurig  waar,  of  de  moederring  niet 
te  hevige  pijnen  veroorzaakt  of  andere  ongemakken  aanbrengt, 
daar  hij , wanneer  dit  het  geval  is , dadelijk  weggenomen  en 
en  met  eenen  beter  passenden  verruild  of  geheel  verwijderd 
moet  worden. 

§ 55. 

De  nadeelen , die  met  het  gebruik  van  den  moederring  dik- 
wijls gepaard  gaan , hebben  aanleiding  gegeven  tot  de  aanwen- 
ding van  andere  middelen  om  de  baarmoeder  in  hare  natuur- 
lijke ligging  te  houden  , en  onder  deze  zijn  vooral  de  sponsen 
algemeen  gebruikt.  Evenwel  zijn  de  gevoelens  der  geneeshee- 
ren  omtrent  de  doelmatigheid  van  het  gebruik  dezer  sponsen 
als  pessaria  zeer  uiteenloopend.  Zoo  zegt  Clabkle  (On  diseases 
of  females,  vol.  I,  p.  112),  dat  de  spons  het  slechtste  mate- 
riaal is , daar  zij , door  hare  poreusheid  , zeer  spoedig  alle  vochten  , 
die  in  de  teeldeelen  afgescheiden  worden , opslorpt.  De  spons 
moet  groot  zijn  in  betrekking  tot  de  scheede , anders  is  zij 
geheel  nutteloos ; en  is  zij  groot , dan  wordt  de  scheede , wier 
uitrekking  eene  der  oorzaken  van  de  uitzakking  der  baarmoeder 
is , nog  meer  uitgerekt , en  ofschoon  ook , zoo  lang  de  spons 
gedragen  wordt , de  baarmoeder  op  haar  rust , en  de  verschijn- 
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seien  weggenomen  worden , zal  evenwel  de  ziekte  na  de  ver- 
wijdering van  de  spons  met  dubbele  hevigheid  weder  opko- 
men. Boivm  en  Dugès  geven  daarentegen  op,  dat  eene  fijne , 
rolronde  of  eivormige  spons,  die  zoo  groot  is,  dat  zij  bij  eene 
ligte  invoering  de  natuurlijke  afmetingen  der  scheede  niet  ver- 
andert , voldoende  is , om  eene  afgezakte  of  matig  gedaalde 
baarmoeder  te  ondersteunen.  Men  kan  echter  over  de  spons , 
even  als  over  alle  overige  middelen , geen  algemeen  geldig 
oordeel  omtrent  de  al  of  niet  doelmatigheid  van  haar  gebruik 
vellen,  en  men  moet  dit  oordeel  naar  de  verschillende  om- 
standigheden des  gebreks  en  naar  de  bedoelingen,  die  men  be- 
reiken wil,  bepalen.  Wat  de  werktuigelijke  werking  van  de 
spons  aangaat , zal  zij  wrel  nooit  eene  zoo  stevige  ondersteuning 
verschaffen , als  de  moederringen,  maar  deze  is  toch  geenszins 
zoo  onbeduidend  als  vele  geneesheeren  schijnen  te  denken. 
Doordien  zij  zich  naar  de  gedaante  der  scheede  voegt , worden 
alle  punten  van  hare  oppervlakte  door  de  wanden  der  scheede 
ondersteund , zoodat  zy , inzonderheid  bij  eene  niet  te  zeer 
verslapte  scheede  , eene  krachtige  ondersteuning  kan  uitoefenen , 
en  inderdaad,  bij  niet  al  te  aanmerkelijke  graden  van  uitzak- 
king der  baarmoeder,  haar  zeker  terughoudt.  Terwijl  bij  de 
spons  de  drukking  meer  verdeeld  is , blijft  zij  bij  de  moeder- 
ringen op  eene  kleine  plaats  beperkt , en  moet  hier  met  veel 
meer  kracht  werken , zoodat  in  het  eerste  geval  de  bezwaren 
voor  de  zieke  veel  geringer  zijn  dan  in  het  laatste.  Wij  kun- 
nen uit  dien  hoofde  niet  met  Meissner  instemmen,  die  de 
sponsen  nooit  tegen  de  uitzakking  zelve , maar  slechts  als  hulp- 
middel bij  de  radicale  kuur  derzelve  gebruiken  w il , en  in  dit 
opzigt  de  sponsen  en  de  moederringen  als  tegenovergestelde 
middelen  beschouwt.  Wij  raden  veeleer  in  alle  geringe  graden 
van  uitzakking  der  baarmoeder , als  ook  over  het  geheel  in  alle 
gevallen , waar  de  spons  zich  werkzaam  betoont , het  gebruik 
derzelve  aan , maar  zij  moet  doelmatig  zijn  ingerigt.  Buitendien 
komt  bij  het  gebruik  van  de  spons  nog  een  gewigtig  punt  in 
aanmerking,  dat  wij  door  haar  zoodanige  middelen,  als  tot  de 
radicale  kuur  van  de  uitzakking  der  baarmoeder  dienstig  zijn  , 
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ligt  en  gemakkelijk  kunnen  aanwenden.  In  dit  opzigt  zijn  meest 
alle  schrijvers  eenstemmig  omtrent  de  doelmatigheid  van  de 
spons.  Wanneer  men  de  spons  aanwendt  , sla  men  vooral  op 
de  volgende  omstandigheden  acht.  De  spons  moet  eene  rolron- 
de , langwerpige  gedaante  hebben , om  in  eene  grootere  uitge- 
strektheid tegen  de  wanden  der  scheede  aan  te  sluiten,  en 
boven  iets  breeder  dan  beneden  zijn,  om  in  den  bodem  der 
scheede  vast  te  blijven  liggen.  Bij  de  bepaling  van  de  grootte 
en  dikte  derzelve , moet  men  in  aanmerking  nemen , dat  zij 
zich  door  de  opneming  der  afgescheidene  vochten  in  de  scheede 
sterk  uitzet , en  deze  dus , zoo  zij  te  groot  is , overmatig  uit- 
rekt.  Zij  moet  gemakkelijk  en  zonder  groote  pijn  ingebragt 
kunnen  worden , en  wordt  het  doelmatigst  met  linnen  , dat  men 
vóór  het  inbrengen  beöliet , overtrokken.  Meissner,  die  met 
het  inbrengen  van  sponsen  alleen  eene  zamentrekking  der 
scheede  bedoelt , raadt  aan  ze  van  lieverlede  te  verkleinen ; 
echter  is  dit,  wanneer  dadelijk  van  het  begin  af  de  juiste 
grootte  gekozen  is,  nutteloos.  Wanneer  despons  op  hare  plaats 
niet  vast  ligt,  kan  zij  door  een  T-verband  ondersteund  worden. 
De  spons  moet  dagelijks  verwijderd  en  gereinigd  worden  ; tot  dat 
einde  is  het  doelmatig,  dat  men  twee  sponsen  van  dezelfde 
gedaante  en  grootte  in  voorraad  houdt,  om  ze  behoorlijk  te 
kunnen  zuiveren.  Men  bevestige  aan  de  spons  een  bandje , om 
haar  gemakkelijker  uit  te  halen , doch  men  trekke  haar  daar- 
mede niet  regt  naar  beneden  , maar  gebmike  het  bandje  meer 
als  geleider  voor  den  vinger,  waarmede  men  in  de  scheede 
gaat,  de  spons  vat  en  met  eene  draaijende  beweging  uithaalt. 
Wanneer  er  zoo  sterke  afscheidingen  in  de  teeldeelen  plaats  grij- 
pen, dat  de  spons  het  vocht  niet  kan  opslorpen,  en  dit  zich 
dus  hoven  de  spons  zou  verzamelen  , mag  men  haar  niet  ge- 
bruiken ; zoo  als  gedurende  den  stondenvloed  en  in  het  kraam- 
bed om  de  kraamzuivering,  en  ook  bij  sterken  witten  vloed 
uit  de  baarmoeder. 

§ 56. 

Andere  inrigtingen  zijn  de  in  den  vorm  van  breukbanden 
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vervaardigde  ba armoederh ouders , bij  welke  het  dalen  der  baar- 
moeder door  de  drukking  op  de  uitwendige  deelen  zou  verhin- 
derd worden.  Saviard  (Nouveau  recueil  d’observations  chi- 
rurgicales , Paris  1702,  p.  47)  beschreef  het  eerst  zulk  een 
werktuig  ; dit  bestond  uit  eenen  buikgordel , van  welken  naar 
voren  tot  aan  de  schaamte  een  stalen  veer  liep , welke  een 
klein  kussen  droeg , dat  de  baarmoeder  door  de  drukking , die 
door  den  veer  uitgeoefend  werd , verhinderde  uit  te  zakken. 
In  lateren  tijd  zijn  deze  soort  van  baarmoederhouders  in  eene 
gewijzigde  gedaante  op  nieuw  aangeprezen.  Hamilton  (Prak- 
tische Bemerkungen  über  verschiedene  geburtshülüiche  Gegen- 
stände, Ergebnisse  einer  50jährige  Erfahrung,  a.  d.  Engl.,  p. 
15)  laat  zich  hierover  aldus  uit:  »In  gevallen  van  aanzienlijke 
verscheuring  van  den  bilnaad  ried  ik  gemeenlijk , om  het  in- 
blijven van  het  kogelvormig  pessarium  te  verzekeren , het  ge- 
bruik van  het  T-verband  aan.  He  verligting,  welke  de  zieke 
van  het  gebruik  van  dit  verband  ondervond,  bragt  mij  op  het 
denkbeeld , om  het  pessarium  weg  te  nemen  en  een  kussen  tus- 
schen  den  uitgang  des  bekkens  en  de  verticale  strook  van  het 
verband  aan  te  wenden;  de  proef  gelukte  volkomen,  ^an  dien 
tijd  af  wend  ik  bij  baarmoederuitzakking , wat  ook  hare  oor- 
zaak zijn  mag,  deze  eenvoudige  behandeling  aan.  In  onbedui- 
dende en  nog  versehe  gevallen  kan  de  horizontale  strook  van 
het  verband  van  linnen  of  fijn  leder  zijn ; in  verouderde  en 
moeijelijke  daarentegen  past  een  stalen  veer,  even  als  bij  eenen 
gewonen  breukband.  Het  kussen  kan  met  paardenhaar  gevuld 
en  moet  in  het  algemeen  zes  duim  lang  en  drie  duim  breed 
zijn.  He  dikte  rigt  zich  naar  het  individueel  geval ; hoe  aan- 
zienlij ker  de  graad  van  verslapping  der  zachte  deelen  aan  den 
uitgang  des  bekkens  is,  des  te  dikker  moet  het  zijn.  He 
verticale  strook  des  verbands  moet  naauwkeurig  op  het  kussen 
aansluiten , opdat  dit  laatste  op  de  ondersteuning  behoevende 
deelen  gelijkmatig  drukke.  In  eenige  gevallen,  waar  de  bil- 
naad geheel  verscheurd  was,  heb  ik  het  noodzakelijk  gevonden 
met  dit  kussen  het  verband  voor  uitzakking  van  den  aais  te 
verbinden.”  Annan  beschreef  het  eerst  zulk  een  werktuig. 
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Hüll  behandelde  de  uitzakking  der  baarmoeder  met  eenen  toe- 
stel , die  door  middel  van  eene  zachte , breede , veerkrachtige 
plaat  schuin  boven-  en  achterwaarts  op  het  geheele  onderste 
gedeelte  van  het  lijf  drukt,  en  daardoor  de  geheele  benedenste 
verzwakte  streek  der  buikspieren  ondersteunt , terwijl  deze  door 
de  drukking  geprikkeld  worden ; bovendien  drukt  eene  plaat 
op  den  bilnaad  (Froriep’s  Notizen,  1838,  N°.  14),  De  door 
Hamilton  opgegevene  handelwijze  is  door  verschillende  anderen 
aanbevolen,  in  de  meening,  dat  de  uitzakking  der  baarmoeder 
voornamelijk  van  verslapping  van  den  bilnaad  afhangt.  Naar 
ons  inzien  kan  deze  behandeling  alleen  het  geheel  uitzakken 
der  baarmoeder  uit  de  scheede , maar  geenszins  het  dalen  der- 
zelve  verhinderen,  en  wij  zouden  haar  meer  tot  ondersteuning 
der  moederringen  of  der  sponsen,  zoo  die  moeijelijk  in  de 
scheede  te  houden  waren,  aanwenden,  dan  wel  onmiddellijk 
tegen  de  uitzakking  der  baarmoeder;  maar  verdere  ondervin- 
ding moet  ons  in  dit  opzigt  nadere  opheldering  geven. 

§ 57. 

Daar  al  deze  opgegevene  middelen  in  hunne  werking  niet 
zelden  onzeker  zijn , de  baarmoeder  in  vele  gevallen  in  weer- 
wil van  alle  aangewende  zorgvuldigheid  toch  afzakt , en  de  zie- 
ke door  het  gebruik  derzelve  aan  velerlei  moeijelijkheden  bloot- 
gesteld is , en  eenen  geruimen  tijd  daaraan  onderworpen  blijft , 
heeft  men  verschillende  operative  behandelingen  toegepast , 
waardoor  men  op  eene  snellere  en  zekerder  wijze  tot  het  doel 
hoopte  te  komen.  Men  heeft  hierbij  een  tweeledig  doel,  óf, 
eene  vernaauwing  der  scheede  te  bewerken , óf  de  schaamlip- 
pen met  elkander  te  verbinden , zoodat  het  naar  buiten  komen 
der  baarmoeder  daardoor  geheel  onmogelijk  gemaakt  wordt. 
Het  eerste  doel  heeft  men  door  het  gloeijend  ijzer , door  brand- 
middelen en  door  eene  operatie  zoeken  te  bereiken.  Laugier 
ried  in  de  zitting  van  de  Académie  van  25  Augustus  1835, 
de  aanwending  van  het  wit  gloeijend  ijzer  ter  genezing  van  de 
baarmoederuitzakking  aan  (Archives  générales  de  Médecine  , 
Sept.  1835);  de  kunstbewerking  zou  slechts  zeer  kort  duren, 
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en  na  het  afvallen  der  brandkorsten  zouden  er  zich  uitpuilende 
met  stevige  strengen  doortrokkene  likteekenen  vormen.  Het 
branden  met  salpeterzuur  zilver  gelakte  hem  niet  (Encyclop.  des 
sc.  méd.  vol.  37,  p.  192,  Sept.  1835).  Anderen  willen  van 
het  brandmiddel  goeden  uitslag  gezien  hebben.  Girardin  , een 
Fransch  geneesheer , sloeg  het  eerst  voor , de  scheede  door  het 
uitsnijden  van  eene  langwerpig  loopende  streep  uit  het  slijm- 
vlies en  door  het  vereenigen  der  wondranden  te  vernaauwen , 
en  hierdoor  eene  uitzakking  der  baarmoeder  wreg  te  nemen. 
Echter  werd  deze  kunstbewerking  het  eerst  door  Marshall 
Hall  uitgevoerd , zoodat  dezen  de  eer  van  het  invoeren  der- 
zelve  toekomt.  Sinds  dien  tijd  werd  de  kunstbewerking  met 
eenige  wijzigingen  door  Dieffenbach,  Fricke,  Heming  , Vel- 
peau  , Berard  , Laugier  , Ireland  , Knorr  en  anderen  her- 
haald. Marshall  Hall  nam  eenen  lap  ter  breedte  van  1| 
duim  uit  de  geheele  lengte  van  het  scheedekanaal , vereenigde 
de  wondranden  door  den  naad  , en  genas  hierdoor  eene  uitzak- 
king der  baarmoeder  in  den  derden  graad.  De  lap  werd  van 
het  voorste  gedeelte  des  gezwels*  genomen.  Berard  nam  even 
zulk  een  lap  van  de  zijde  der  scheede  weg.  Ireland  nam  in 
één  geval  een  breeden  lap  van  de  zijde  der  scheede,  in  een 
tweede  geval  twee  lappen  , een  aan  de  voor-  en  een  aan  de 
achterzijde.  Dieffenbach  verkiest  den  lap  aan  de  zijde  der 
scheede  te  nemen  , en  dit  verdient  in  alle  gevallen  aanbeveling , 
omdat  men  hier  niet  ligt  aanzienlijke  beleedigingen  te  vreezen 
heeft.  Fricke  heeft  nog  eene  andere  kunstbewerking  ter  ge- 
nezing van  de  baarmoederuitzakking  voorgeslagen,  die  hij  epi- 
siorrhaphie  noemt;  deze  bestaat  daarin  , dat  men  eene  vergroei- 
jing  der  groote  schaamlippen  bewerkt,  en  aldus  werktuigelijk 
het  uitzakken  der  baarmoeder  verhindert.  Ofschoon  het  al 
niet  te  ontkennen  valt , dat  in  enkele  gevallen  door  de  ver- 
schillende hier  opgegevene  kunstbewerkingen  de  ziekte , waar- 
over wij  hier  handelen  , genezen  is , bewijst  dit  toch  nog  geens- 
zins de  doelmatigheid  eener  algemeene  aanwending  derzelve , 
en  wij  mogen  nimmer  de  nadeelen , die  zoo  ligt  door  zulk 
eene  kunstbewerking  veroorzaakt  kunnen  worden , over  het 
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hoofd  zien.  Tot  juiste  beoordeeling  derzelve  sommen  wij 
de  volgende  punten  op,  De  uitslag  der  kunstbewerking  is 
geenszins  zeker  ; de  vergroeijing  der  wondranden  bij  de  eerste 
kunstbewerking  komt  niet  altijd  of  slechts  onvolkomen  tot 
stand  , zoodat  de  scheede  zich  snel  weder  uitzet ; bij  de  epi- 
siorrhaphie  gelukt  niet  zelden  de  vergroeijing  der  schaamlippen 
in  het  geheel  niet , of  zij  zal  niet  vast  genoeg  zijn , zoodat  in 
vele  gevallen  de  naar  beneden  dringende  baarmoeder  ze  wreder 
losmaakt,  De  kunstbewerking  zelve  is  wel  niet  gevaarlijk, 
maar  toch  ook  niet  gemakkelijk  5 en  vereischt  eenen  geoefenden 
operateur,  daar  de  nabijgelegene  deelen,  de  pisblaas  en  de 
endeldarm  verwond  kunnen  worden , en  men  ligt  te  veel  weg- 
neemt , zoodat  eene  vergroeijing  onmogelijk  is.  Er  kan  eene  ont- 
steking der  scheede  op  volgen , welke  het  wegnemen  der  hech- 
tingen noodig  maakt  en  de  geheele  kunstbewerking  verijdelt. 
De  vergroeijing  kan  voorts  te  sterk  worden,  zoodat  de  scheede 
zich  volkomen  sluit , hetgeen  des  te  ligter  gebeurt , omdat  het 
zamentrekkings vermogen  der  levende  deelen  zich  niet  vooruit 
laat  bepalen , en  dat  van  de  scheede  vaak  zeer  aanmerkelijk  is. 
Bij  vrouwen , die  nog  niet  tot  den  ouden  dag  gevorderd  zijn , 
moeten  deze  laatste  omstandigheden  van  groot  gewigt  geacht 
worden , daar  in  geval  eener  bezwangering  de  gevolgen  zelfs  het 
leven  in  gevaar  kunnen  brengen.  Enkele  gevallen , waarin  de 
verlossing  door  de  tang  mogelijk  werd , kunnen  hiertegen  niets 
bewijzen.  De  kunstbewerking  kan  dus  alleen  in  die  hopelooze 
gevallen  geregtvaardigd  worden,  waarin  de  ongemakken  der 
zieke  op  geene  andere  wijze  kunnen  worden  weggenomen , en 
zelfs  dan  nog  moet  men  van  haar  afzien , wanneer  de  teeldee- 
len  of  de  naburige  deelen  op  eene  of  andere  wijze  tegenna- 
tuurlijke hoedanigheden  vertoonen , en  andere  omstandigheden 
het  gelukken  der  kunstbewerking  onwaarschijnlijk  maken.  Daar 
de  episiorrhaphie  buitendien  de  onvolkomene  uitzakking  der 
baarmoeder  niet  geneest , maar  alleen  de  volkomene  in  eene 
onvolkomene  verandert , moet  zij  bij  de  overige  manieren  van 
opereren  achterstaan.  Overigens  zijn  onze  waarnemingen  nog 
te  onbeduidend , dan  dat  men  thans  reeds  met  zekerheid  een 
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oordeel  over  de  doelmatigheid  der  kunstbewerking  zou  kunnen 
velen  ; echter  merkt  Davis  op , dat  de  ondervinding  en  eene 
naauwkeurige  kennis  der  gevolgen,  die  na  zulk  eene  kunstbe- 
werking kunnen  voorkomen,  ligt  het  beginsel,  waarop  deze 
handelwijze  gegrond  is , zouden  kunnen  omverwerpen  (Obste- 
tric  Medicine  , vol.  I,  567).  Ook  L’Heritier  houdt  alle  tot 
dusver  opgegevene  handelwijzen  ter  genezing  van  de  uitzakking 
der  baarmoeder  voor  onvoldoende,  en  geeft  als  zijn  gevoelen 
op  , dat  er  tot  dusver  nog  geen  middel  ter  radicale  genezing 
gevonden  is. 

§ 58. 

De  vijfde  aanwijzing  bestaat  in  de  verzachting  van  het  lijden 
der  vrouw  ; wanneer  de  uitzakking  der  baarmoeder  ongeneeslijk 
blijkt  te  zijn  , is  het  tot  dit  einde  bovenal  noodzakelijk,  om  de 
grootste  zindelijkheid  van  den  kant  der  vrouw  te  laten  in  acht 
nemen , opdat  de  uitgezakte  baarmoeder  niet  door  de  aan- 
raking met  de  pis  of  de  afscheidingen  der  scheede  geprikkeld 
worde  , en  er  zich  geene  gevaarlijke  toestanden  ontwikkelen. 
Buitendien  moet  men  het  gezvrel  door  een  doelmatig  verband 
ondersteunen , opdat  het  door  zijne  zwaarte  niet  lastig  worde 
en  nog  verder  afzakke.  Hiertoe  zijn  verschillende  verbanden 
opgegeven. 

* i 
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b)  Over  den  te  hoogen  stand  der  baarmoeder. 

V| 

§ 59. 

J.  ' 14. 

Deze  aan  de  uitzakking  tegenovergestelde  ligging  der  baar« 
moeder  zal  daardoor  herkend  worden , dat  men , bij  het  onder- 
zoek der  scheede , den  rnoedermond,  zonder  dat  hij  zich  van 
de  as  des  bekkens  verwijderd  heeft,  niet  bereiken  kan,  en 
dat  het  ook  soms  onmogelijk  is  , om  bij  het  inbrengen  van 
den  vinger  in  den  endeldarm  de  achtervlakte  der  baarmoeder 
te  bereiken  , doordien  dit  deel  zich  boven  het  bekken  verhe- 
ven heeft.  Op  zichzelve  is  deze  plaatsverandering  van  geen  bij- 
zonder nadeel  ; maar  de  kwade  gevolgen  , die  daaruit  kunnen 
ontstaan  , zijn  : Het  ligt  voorkomen  van  scheeve  liggingen  der 
baarmoeder  en  de  verhinderde  ontvangenis , doordien  bij  den 
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bijslaap  het  mannelijk  zaad  niet  ligt  tot  de  baarmoeder  komt. 
Dit  gebrek  wint  nog  bovendien  daardoor  in  gewigt , dat  het 
slechts  in  de  zeldzaamste  gevallen  idiopathisch  verschijnt  en 
gemeenlijk  van  andere  ziekelijke  toestanden  afhankelijk  is,  en 
het  moet  dus  ten  opzigte  van  deze  bezorgdheid  verwekken. 
Naar  gelang  deze  al  of  niet  kunnen  wreggeruimd  wrorden , is 
de  hooge  stand  der  baarmoeder  voorbijgaande  of  blijvende. 

De  oorzaken  van  het  opstijgen  der  baarmoeder  zijn  zeer  veel- 
soortig. Reeds  bij  natuurlijke  bedrijven  grijpt  het  opstijgen  en 
afzakken  der  baarmoeder  ten  gevolge  van  turgor  der  geslachts- 
werktuigen  plaats ; in  de  zwangerschap  is  het  opstijgen  der 
baarmoeder  het  gevolg  van  haren  vergrooten  omvang.  Een 
ziekelijk  opklimmen  der  baarmoeder  nemen  wrij  ten  gevolge  van 
kramp  waar ; zoo  hebben  wdj  reeds  bij  de  vrijsterziekte  opge- 
geven , dat  het  gevoel  van  opstijgen  der  baarmoeder,  hetwrelk 
de  zieken  ondervinden , niet  enkel  als  een  zuiver  zenuwrachtig 
verschijnsel  moet  beschouwrd  wmrden,  daar  er  eene  werkelijke 
spanning  der  baarmoederbanden  en  eene  daarvan  afhankelijke 
verheffing  der  baarmoeder  plaats  grijpt.  Maar  de  verkorting 
der  baarmoederbanden  kan  ook  organisch  zijn , of  door  organi- 
sche misvorming  of  door  ontsteking  , verettering , enz.  veroor- 
zaakt wrorden , in  welk  geval  de  hooge  stand  der  baarmoeder 
blijvend  is.  Andere  oorzaken  zijn:  zwellingen  der  baarmoeder, 
zoodat  zij  in  het  kleine  bekken  geene  plaats  meer  vindt,  zoo 
als  bij  waterzuchten  der  baarmoeder,  opzamelingen  van  bloed 
in  de  baarmoederholte,  bij  polypen  en  andere,  uitgroeisels  in 
dezelve ; overmatige  zwrelling  des  wreefsels ; gezw  ellen  in  het 
bekken  , waardoor  de  baarmoeder  naar  boven  gedrongen  w ordt ; 
ontsteking,  zwelling  en  waterzucht  enz.  der  trompetten  en  ei- 
jerstokken  ; de  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  ; de  eerste 
graad  van  voor-  en  achteroverkanteling  der  baarmoeder ; ver- 
groeiingen van  dit  deel  met  hooger  gelegene  deelen  in  de 
zwangerschap  enz. 

§ 60. 

# 
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moet  voornamelijk  tegen  de  oorzaken  daarvan  gerigtzijn,  daar 
met  de  opruiming  van  deze  de  baarmoeder  ook  weder  lager 
zal  afzakken  en  de  tegennatuurlijke  stand  van  dit  deel  op  zich- 
zelven  geheel  gevaarloos  is.  Yolgens  Colombat  zou  men,  bij 
den  hoogen  stand  der  baarmoeder  ten  gevolge  van  verkorting 
der  baarmoederbanden , misschien  daardoor  genezing  kunnen 
bewerken , dat  men  met  eenen  moederspiegel  aan  den  hals  der 
baarmoeder  eenen  kop  met  een  pomp  aanbrengt,  haar  eenigen 
tijd  laat  liggen  en  de  kunstbewerking  herhaalt,  zoo  vaak  dit, 
zonder  de  vrouw  te  zeer  te  vermoeijen , geschieden  kan.  Om 
te  gelijker  tijd  de  verslapping  der  baarmoederbanden  te  be- 
gunstigen , hunne  aangroeijingen  en  opkrimpingen  te  verslappen , 
zou  men  het  gebruik  van  algemeene  baden  voorschrijven , en 
ungt.  Neapolitanum , telkens  tot  de  dosis  van  1 drachma , in 
de  schaamstreek  en  de  zijdelingsche  deelen  van  den  onderbuik 
laten  inwrijven.  Echter  blijft  altijd  de  mogelijkheid  eener 
genezing  zeer  twijfelachtig,  omdat  wij  nooit  den  graad  van 
verkorting  der  baarmoederbanden  kunnen  bepalen ; en  daar 
het  inwrijven  van  het  kwikzilver  en  het  aanzetten  van  koppen 
nog  op  andere  wijzen  nadeel  kan  aanbrengen , mogen  deze 
middelen  niet  dan  met  de  grootste  voorzigtigheid  aangewend 
w orden. 

c)  Over  den  te  vasten  stand  der  baarmoeder. 

§ 61. 

In  den  natuurlijken  toestand  bezit  de  baarmoeder  eenen  ze- 
keren graad  van  bewegelijkheid,  ten  gevolge  van  welke  zij  voor 
de  drukking  der  nabijgelegene  deelen , wanneer  die  zich  uitzet- 
ten of  voorbijgaande  van  ligging  veranderen,  wijken,  en  wan- 
neer zij  zelve  uitgezet  wordt  , zich  uit  het  kleine  bekken  ver- 
heffen kan  , gelijk  in  de  zwangerschap.  Maar  vergroeit  zij  met 
de  nabijgelegene  deelen,  dan  verliest  zij  deze  bewegelijkheid  in 
eene  meerdere  of  mindere  mate  , en  geeft  hierdoor  aanleiding 
tot  velerlei  ongemakken , die  naar  de  plaats  verschillen , welke 
de  baarmoeder  inneemt.  De  oorzaak  van  de  onbewegelijkheid 
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der  baarmoeder  moet  altijd  in  eene  vergroeijing  van  dit  deel 
met  een  nabijliggend  ingewand  ten  gevolge  van  ontsteking  ge^ 
zocht  worden  ; zoo  als  ontstekingen  van  het  buikvlies , van  de 
pisblaas,  van  den  endeldarm.  Van  de  darmen,  waardoor  zich 
tegennatuurlijke  aangroeijingen  vormen.  De  baarmoeder  kan 
vergroeijen:  met  de  eijerstokken , de  trompetten,  de  blaas, 
met  den  endeldarm , met  de  bekkenwanden , met  het  net , 
met  een  gedeelte  der  dikke  darmen,  met  de  buikwanden,  enz., 
en  de  vergroeijing  is  óf  meer  vleeschig,  óf  bestaat  uit  enkele 
bandachtige  draden.  Zoo  beschreef  Yeindmann  in  den  jare 
1818  een  geval , waarin  het  net  met  de  voorvlakte  der  baar- 
moeder, waarschijnlijk  ten  gevolge  eener  Metro-peritonitis  pu- 
erperal is  , vergroeid  was ; in  de  volgende  zw  angerschap  stierf 
de  vrouw  in  de  vijfde  maand  der  zwangerschap  onder  de  ver- 
schijnselen van  inwendige  beklemming,  Baudeloque  nam  een 
geval  waar,  waarin  het  in  den  vorm  van  eenen  streng  opge- 
rold net  met  de  voor-  en  regter  zijvlakte  der  baarmoeder  ver- 
groeid was  (Traité  des  maladies  de  Tuterus  par  Madame  Boi- 
YiN  et  Dugès).  In  hetzelfde  werk  vindt  men  nog  meer  geval- 
len van  vergroeiingen  der  baarmoeder  (Tom.  I,  p.  180).  Even» 
zoo  maakten  reeds  RuYscn  (Observ.  anat. -chirurg,  cent.  p.  59 
en  78)  en  Morgagni  (Epist.  anat.  46  , art.  46)  hiertoe  be- 
boerende gevallen  bekend.  In  latere  tijden  beschreef  Corrigan 
(Dublin  J ournal  of  medical  Science,  March  1839)  eene  ver- 
groeijing der  baarmoeder  met  de  dunne  darmen ; de  aldus 
gevormde  massa  was  met  de  bekkenwanden  vergroeid. 

§ 62, 

Bü  jonge  meisjes  komt  de  baarmoeder-  ên  buikvliesontste- 
king  zelden  acuut  voor ; echter  meenden  Boivin  en  Dugés  , 
dat  het  slepend  ontstoken  buikvlies  in  de  bekkenholte,  inzon- 
derheid wanneer  inwendige  oorzaken  werken,  die  de  neiging 
tot  vergroeijing  verergeren,  b.  v.  verstopping  en  pisopstopping , 
ook  bij  jonge  meisjes  zeer  vaste  verbindingen  tusschen  de 
baarmoeder  en  de  nabij  gelegene  deelen  kan  te  weeg  brengen , 
waarbij  de  aanhangsels  der  baarmoeder  met  dit  deel  en  met 
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de  bekkenwanden  vergroeijen , en  aldus  als  het  ware  als  ban- 
den dienen.  Zij  vermoeden  voorts , dat  de  slepende  buikvlies- 
ontsteking  bij  jonge  meisjes  dikwijls  door  zelfbevlekking  ver- 
oorzaakt wordt,  en  dat  deze  opwekking  der  teeldeeien , welke 
het  buikvlies  symptomatisch  in  zijne  geheele  uitgestrektheid 
kan  prikkelen,  ook  tevens  de  vergroeijing  dezer  deelen  met 
de  bekkenwanden  begunstigt.  Bij  volwassenen  geven  dé  heetc 
ontstekingen  der  onderbuiksingewanden  in  hel  kraambed  eh 
slepende  ontstekingen  in  de  zwangerschap  aanleiding  tot  ver- 
groeiingen, bovendien  verwondingen  , abscessen  , zwelling  enz., 
en  de  bovengenoemde  schrijvers  geven  op , dat  de  tegennatuur- 
lijke  onbewegelijk  heid  der  baarmoeder  inzonderheid  dikwijls 
bij  lymphatische  en  klierzieke  vrouwen  voorkwam  $ die  tot 
verstoppingen  en  onregelmatigheden  in  de  sp ij sverterings werk- 
tuigen geneigd  waren.  De  ligging  der  baarmoeder,  waarin  zij 
vergroeit,  is  van  het  grootste  gewigt  voor  de  verschijnselen  en 
voor  de  behandeling ; zij  kan  in  hare  natuurlijke  ligging  mil- 
de nabijgelegene  deelen  vergroeijen , of  de  in  de  zwangerschap 
uitgezakte  baarmoeder  groeit  vast  met  die  deelen,  met  welke 
zij  door  hare  uitzetting  in  aanraking  komt  ; eindelijk  kan  de 
baarmoeder  in  eene  tegennatuurlijke  ligging,  wauneei  zij  le  lang 
daar  in  blijft , vergroeijen  , zoo  als  de  uitgezakle  , de  achter-  of 
voorovergekantelde  baarmoeder.  In  het  eerste  geval,  waar  de 
onbezwTangerde  baarmoeder  in  hare  natuuilijke  ligging  »a.4- 
groeit , verwekt  dit  gebrek  volstrekt  geene  ongemakken , en  het 
zal  ook  veelal  volstrekt  niet  herkend  worden.  Mogelijk  is  het, 


dat  er  afwijkingen  in  de  stoelgangen  en  de  pisontlasting  woi- 
den  veroorzaakt,  doordien  bij  eene  vergroeijing  der  baarmoe- 
der de  endeldarm  en  de  pisblaas  werktuigelijk  of  dynamisch 
in  hunne  verrigtingen  worden  gestoord ; echtei  komen  deze 
stoornissen  in  korten  tijd  weder  te  regt,  en  zelden  zal  de  op- 
merkzaamheid des  geneesheers  op  dit  punt  gevergd  worden. 

In  vele  gevallen  is  de  herkenning  volstiekt  onmogelijk ; in 
andere  zeer  moeijelijk.  Wanneer  de  vergroeijing  van  dien  aard 
is,  dat  de  baarmoeder  aan  de  bekkenwanden  vast  zit,  zuilen  de 
deelen,  die  de  vergroeijing  bewerken,  altijd  nog  eemge  bewe- 
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gelijkheid  bezitten , en  wanneer  de  baarmoeder  met  nabijgele- 
gene  deelen  is  yereenigd,  zal  zij  altijd  de  bewegelijkheid  be- 
houden , welke  aan  deze  zelve  eigen  is , en  vaak  slechts  naar 
de  eene  of  de  andere  zijde  meer  overhellend  en  van  die  plaats 
moeijelijk  weg  te  krijgen  zijn , omdat  de  vergroeijing  slechts  aan 
ééne  zijde  kan  plaats  grijpen.  Het  verloskundig  onderzoek, 
door  het  inbrengen  van  den  vinger,  zal  dus  in  vele  gevallen 
dien  toestand  slechts  doen  vermoeden,  en  alleen  wanneer  er 
een  grooter  deel  vergroeid  is,  en  men  bij  de  proef,  om  de 
baarmoeder  hooger  op  te  voeren,  duidelijk  voelt,  dat  op  eene 
zekere  plaats  eene  verhindering  bestaat,  welke  inzonderheid 
de  beweging  der  baarmoeder  naar  bepaalde  rigtingen  niet  toe- 
laat en  andere  omstandigheden  het  bestaan  eener  vergroeijing 
doen  vermoeden  , kan  men  haar  met  eenige  zekerheid  aanne- 
men. Geheel  onbewegelijk  zal  men  de  baarmoeder  alleen  dan 
vinden,  wanneer  zij  op  verscheidene  plaatsen  van  haren  om- 
vang te  gelijk  aangegroeid  is.  Onder  de  nadeelige  gevolgen 
van  dit  vaststaan  der  baarmoeder  moet  de  onvruchtbaarheid 
vermeld  worden , welke  volgens  Dugés  door  de  aangroeijing 
der  trompet  te  weeg  gebragt , maar  naar  ons  gevoelen  ook 
doof  den  vasten  stand  der  baarmoeder  op  zichzelven  veroor- 
zaakt kan  zijn.  Evenwel  heeft  de  ontvangenis  niet  zelden 
plaats , en  deze  is  hier  veel  minder  wenschelijk  dan  de  onvrucht- 
baarheid , doordien  de  baarmoeder  tot  de  veranderingen  der 

o 

zwangerschap  ongeschikt  is,  en  daardoor  miskraam  wordt  te 
weeg  gebragt,  en  buitendien  ook  thans  eerst  de  verschijnselen 
van  rekking  en  drukking  der  onderbuiksingewanden  worden 
waargenomen.  Terwijl  de  vergroeijingen  der  baarmoeder  in 
hare  natuurlijke  ligging  in  den  onbezwangerden  toestand  geheel 
verborgen  konden  blijven,  komen  nu  de  ongunstige  gevolgen  in 
de  zwangerschap  onmiskenbaar  te  voorschijn  , ofschoon  het  ook 
nu  nog  dikwijls  onmogelijk  is,  eene  naauwkeurige  herkenning 
vast  te  stellen,  en  de  oorzaken  der  ziekteverschijnselen  bepaald 
op  te  sporen.  He  pijnen  hangen  van  de  soort  der  vergroeijingen , 
van  de  vastheid  en  onrekbaarheid  derzelve  en  van  het  gestel 
der  zieken  af;  hevige  knellende  pijnen  in  het  bekken,  ontste- 
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kingen , abscessen , stoornissen  in  de  verrigtingen  der  bekken- 
ingewanden  verschijnen  bij  het  gewelddadig  opklimmen  der 
baarmoeder , en  kunnen  zelfs  den  dood  der  vrouw  te  weeg 
brengen.  Daar  echter  de  baarmoeder  in  hare  uitzetting  ver- 
hinderd is  , zal  miskraam  zeer  dikwijls  het  gevolg  zijn , en 
volgens  Boivin  zou  zij  op  deze  wijze  zeer  dikwijls  veroorzaakt 
worden.  Onder  zulke  omstandigheden  moet  zij  als  een  zeer 
gunstig  verschijnsel  beschouwd  worden,  omdat  door  haar  al- 
leen een  einde  aan  het  lijden  der  vrouw  kan  komen. 

§ 63. 

Yormen  zich  de  vergroeijingen  der  baarmoeder  gedurende  de 
zwangerschap,  dan  geschiedt  dit  gemeenlijk  ten  gevolge  eener 
slepende  ontsteking  , en  de  verschijnselen  gedurende  de  zwan- 
gerschap zijn  niet  zeer  gewigtig ; alleen  wanneer  de  vergroeijing 
in  den  eersten  tijd  der  zwangerschap  ontstaan  is,  zal  hier  ook 
de  uitzetting  der  baarmoeder  verhinderd  worden,  zoodat  de 
zoo  even  aangevoerde  ongunstige  toevallen  zich  kunnen  opdoen. 
Het  menigvuldigst  zal  in  den  laatsten  tijd  der  zwangerschap  de 
baarmoeder  met  het  net  vergroeijen , en  men  zal  dan  over  het 
geheel  geene  ongemakken  bij  de  vrouw  bespeuren,  tot  den  tijd 
der  bevalling , daar  de  baarmoeder  zich  nu  snel  zamentrekt , en 
uit  de  bovenbuiksstreek  weder  naar  het  bekken  zoekt  terug  te 
keeren.  Het  net  is  gemeenlijk  te  kort ; er  heeft  dus  eene  hevige 
rekking  van  hetzelve  en  van  de  overige  onderbuiksingewanden 
plaats ; de  baarmoeder  zelve  zakt  niet  volkomen  af ; het  geheele 
darmkanaal  en  de  maag  lijden , en  doordien  de  verbindingen 
mogelijk  op  eenige  plaatsen  scheuren,  volgen  er  ontstekingen 
van  het  buikvlies,  brakingen , buikloop  , flaauwten,  kolijken,  en 
zelfs  de  dood.  Blijven  de  vergroeijingen  in  haar  geheel,  dan 
voegt  zich  bijna  altijd  bij  dit  toeval  eene  doodelijke  bloeding , 
■welke  daarvan  afhangt , dat  de  baarmoeder  zich  niet  behooi- 
lijk  kan  zamentrekken , hare  verwijde  vaten  aldus  openblijven 
en  hevige  bloedingen  veroorzaken  moeten.  \ oorbeelden  hier- 
van vindt  men  in  het  werk  van  Lachapelle  (Pialique  des  ac- 
couchemens  ou  mém.  et  observat.  etc.  T.  II,  p.  376). 
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Yergroeijingen  der  baarmoeder  in  eene  tegennatuurlijke  lig- 
ging , zoo  als  inzonderheid  die  van  de  uitgezakte  baarmoeder , 
zullen  zich  dan  vormen , wanneer  dit  deel  langen  tijd  in  dezelve 
blijft,  op  de  deelen , waarmede  het  in  tegennatuurlijke  aanra- 
king komt,  drukking  uitoefent,  en  aldus  eene  slepende , adhae- 
sive  ontsteking  verwekt.  Wanneer  er  geene  verdeeling  van 
deze  tegennatuurïijke  verbinding  mogelijk  is , blijft  het  inbren- 
gen der  baarmoeder  onmogelijk , en  dan  doen  zich  die  nadeelen 
op , die  bij  de  verhandeling  over  de  bijzondere  plaatsverande- 
ringen der  baarmoeder  naauwkeurig  zijn  opgegeven. 

§ 64. 

Be  behandeling  dezer  verschillende  toestanden  is  voor  den 
geneesheer  hoogst  moeijelijk,  en  hij  zal  niet  dan  in  de  zeld- 
zaamste gevallen  in  staat  zijn  , om  , al  heeft  hij  de  ziekte  ook 
herkend , hulp  aan  te  brengen  ; hij  moet  zich  dus  vergenoegen 
om  alleen  de  pijnlijke  en  lastige  verschijnselen,  zooveel  moge- 
lijk,  te  verzachten.  Wanneer  de  onbezwangerde  baarmoeder  in 
hare  natuurlijke  ligging  vergroeid  is,  zal  het  gemeenlijk  vol- 
doende zijn  om  de  aanwezige  pijnen  door  pijnstillende  inwrij» 
vingen  en  inspuitingen  te  bedaren , die  in  de  meeste  geval« 
len  ook  spoedig  nalaten.  Heeft  er  onder  deze  omstandigheden 
eene  bezwangering  plaats , kan  de  baarmoeder  niet  hooger 
rijzen , en  verheffen  er  zich  pijnen , dan  dunkt  het  ons  het 
doelmatigst  de  kunstmatige  miskraam  op  te  wekken.  Wij  vin- 
den in  het  genoemde  werk  van  Boiviw  en  Buges  vier  geval- 
len van  onbewegelijldieid  der  baarmoeder  bij  zwangeren  aan- 
gehaald, die  tusschen  de  derde  en  vijfde  maand  der  zwanger- 
schap met  miskraam  en  den  dood  eindigden.  Be  noodzakelijk- 
heid van  de  miskraam  in  dezen  toestand , en  het  met  de  groo- 
tere  uitzetting  der  baarmoeder  steeds  volgend  gevaar  voor  de 
moeder,  geven  ons  hier,  wanneer  de  herkenning  naauwkeurig 
is , het  volste  regt , om  de  miskraam  kunstmatig  te  verwek- 
ken. Wanneer  er  in  de  zwangerschap  of  in  het  kraambed 
ontstekingen  opkomen , en  wij  , ten  gevolge  daarvan , vergroei- 
jingen  der  baarmoeder  te  vreezen  hebben,  moet  men  zich  , 


ÜE  TE  VASTE  STAND  DER  BAARMOEDER. 


139 


volgens  Colombat  , daartoe  bepalen,  om  de  tegennatuurlijke 
nitzweetingen  en  de  vorming  van  banden  te  verhoeden , en  hij 
raadt  tot  dat  einde,  benevens  de  aanwending  der  ontstekingwe- 
rende  geneesmiddelen , inwrijvingen  van  kwikzalf  op  den  on- 
derbuik aan.  Wanneer  het  op  deze  wijze  gelukt,  om  de  ont- 
j steking,  welke  de  vergroeijing  veroorzaakt,  weg  te  ruimen,  is 
het  ook  waarschijnlijk , dat  men  de  vernietiging  der  nog  niet 
> volkomen  vast  gewordene  aangroeijing  zal  bewerken.  Boivin  en 
IDugés  maken  een  geval  van  aanhechting  der  baarmoeder  onder 
i de  verschijnselen  eener  slepende  ontsteking  bekend , die  door 
,>de  behandeling  met  kwik  genezen  werd.  Eene  drachme  ungt. 
neapolitanum  werd  telkens  in  de  dijen  en  zijden  van  den  on- 
derbuik ingewreven.  Na  de  behandeling  van  eene  maand  ver- 
. dwenen  alle  verschijnselen,  eer  er  kwijling  op  volgde.  Wij  kun- 
nen echter  niet  aanraden,  het  kwikzilver  in  zulke  groote  giften 
; aan  te  wenden;  en  wanneer  er  geene  ontstekingachtige  ver- 
) schijnselen  aanwezig  zijn , dus  bij  reeds  lang  tijd  bestaande 
vergroeiingen , moeten  wij  onze  toevlugt  nemen  tot  verslap- 
I pende  middelen,  om  de  rekking  der  deelen  zooveel  mogelijk 
i te  verminderen ; olieachtige  en  vette  inwrijvingen , als  ook 
! laauwe  baden,  zijn  tot  dit  einde  aanbevelenswaardig.  Wanneer 
I de  aanhechting  zich  in  den  laatsten  tijd  der  zwangerschap  ont- 
ij wikkelde,  en  de  baring  plaats  grijpt,  dan  kan  later  ter  red- 
ding der  zieken  weinig  geschieden,  en  de  stilling  van  de  bloe* 
1 ding  door  middel  van  bloedstelpende  , zamentrek kende  midde- 
1 len  moet  beproefd  worden,  ofschoon  deze  ook  weder  het  na- 
I deel  hebben , dat  zij  de  opgewektheid  in  de  bewerktuiging  en 
: de  pijnen  verergeren. 

'S  * 

d)  Over  de  omkeering  der  baarmoeder. 

§ 65. 

De  omkeering  der  baarmoeder,  inversio  uteri,  intio^eisio 
volgens  Dugés  . volgens  Sauvages  hysteroptosis  , renversement , 
maakt  die  plaatsverandering  der  baarmoeder  uit,  bij  welke  de 
bodem  van  dit  deel  eerst  in  de  holte  der  baarmoeder  afzakt. 
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en  dan  lager  naar  beneden  glijdend , door  den  moedermond 
dringt,  en  de  geheele  baarmoeder  zich  aldus  om  keert , even 
alsof  men  eenen  zak  naar  buiten  omkeert.  De  onderlinge  be- 
trekkingen van  alle  afzonderlijke  deelen  der  baarmoeder  worden 
hierdoor  volkomen  veranderd.  De  bodem  der  baarmoeder  blijft 
niet  meer  het  bovenste  gedeelte  van  dit  ingewand ; hij  zakt  eerst 
tot  het  ligchaam,  vervolgens  tot  den  moedermond  af,  en  wordt, 
wanneer  hij  door  dezen  heen  gedreven  is,  het  onderste  gedeelte 
der  baarmoeder,  waarbij  natuurlijk  de  moedermond,  nadat  de 
geheele  baarmoeder  door  denzelven  heen  gegaan  is , het  bovenste 
gedeelte  wordt.  Zoodra  de  bodem  der  baarmoeder  afzakt,  wordt 
zijne  bolle  vlakte  hol , en  vormt  eene  uitholling,  terwijl  de  holte 
der  baarmoeder  kleiner  wordt ; deze  verdwijnt  eindelijk  geheel , 
de  eerste  uitholling  aan  de  buitenvlakte  van  den  bodem  der  baar- 
moeder wordt  sterker,  en  wanneer  de  geheele  baarmoeder  om- 
gekeerd is,  vormen  de  vroeger  uitwendige  vlakten  der  baarmoeder 
eene  holte , die  juist  aan  de  vroegere  baarmoederholte  tegen- 
overgesteld, van  boven  open  en  van  beneden  gesloten  is.  De 
inwendige  vlakten  van  de  wanden  der  baarmoeder  worden  van 
lieverlede  uitwendige , en  de  vroeger  uitwendige  vlakten  worden 
inwendige.  De  baarmoeder  zelve  verlaat  hare  plaats  en  ligt 
meer  naar  beneden , zoodat  er  op  hare  natuurlijke  plaats  eene 
ledige  ruimte  ontstaat , welke  door  de  eijerstokken  , trompetten , 
door  de  darmen  en  door  andere  ingewranden  van  den  onderbuik 
gevuld  wordt.  Yan  daar  noemden  de  oudere  geneesheeren  dit 
gebrek  ook  uitzakking  met  omkeering  der  baarmoeder. 

§ 66. 

Naar  gelang  de  bodem  der  baarmoeder  meer  of  minder  laag 
afgezakt  is , heeft  men  verschillende  graden  van  omkeering  der 
baarmoeder  vastgesteid.  Door  verscheidene  schrijvers  werden 
slechts  twee  graden  aangenomen  : bij  den  eersten  graad , de  on- 
volkomene  omkeering  der  baarmoeder,  is  de  bodem  tot  aan  den 
moedermond  afgezakt , of  reeds  door  denzelven  heen  gedrongen  , 
maar  ligt  nog  in  de  scheede ; bij  den  twreeden  graad , de  vol- 
komene  omkeering  der  baarmoeder,  is  de  geheele  baarmoeder 
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volkomen  omgekeerd , en  haar  bodem  ligt  buiten  de  scheede. 
Deze  onderscheiding  is  door  Daillez  , Levret  , Burns  en  an- 
deren aangenomen.  Anderen,  zoo  als  b.  v.  Upmanft,  hebben 
de  beide  graden  van  omkeeiïng  op  eene  andere  wijze  onder- 
scheiden, en  dezelve  daarvan  afhankelijk  gemaakt,  of  de  om- 
gekeerde baarmoeder  door  den  moedermond  afgezakt  is  of  niet 
(D.  F.  Upmann  , Die  Untersuchung  des  Weibes  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  Würzb.  1830).  Dewees  neemt 
ook  twree  graden  der  ziekte  aan,  en  houdt  het  voor  onver- 
schillig , of  de  baarmoederbodem  voor  de  scheede  ligt  of  niet. 
Bij  de  volledige  omkeerir.g  der  baarmoeder  is  de  bodem  en  de 
hals  der  baarmoeder  door  den  moedermond  gedrongen  ; zij  kun- 
nen echter  desniettemin  in  de  scheede  verborgen  blijven.  Bij 
de  onvolkomene  omkeering  der  baarmoeder  neemt  hij  drie  ver- 
schillende graden  aan:  1)  De  bodem  der  baarmoeder  zakt  tot 
den  moedermond  naar  beneden,  maar  dringt  er  niet  doorheen. 
2)  De  bodem  is  slechts  ter  helft  door  den  moedermond  ge- 
drongen. 3)  Wel  is  de  bodem,  maar  niet  het  geheele  lig— 
chaam  en  de  hals  der  baarmoeder,  door  den  moedermond  naar 
buiten  gekomen.  Daar  zich  volstrekt  geene  reden  laat  inzien, 
om  dezen  laatsten  graad  als  eene  onderverdeeling  te  beschou- 
wen , heeft  Dewees  eigenlijk  vier  graden  van  de  ziekte  aan- 
genomen. Andere  schrijvers,  zoo  als  Leroex  , Fries,  Meiss- 
ner en  anderen,  hebben  drie  graden  van  dit  gebrek  aangeno- 
men. In  den  eersten  graad  heeft  slechts  eene  indrukking  van 
de  baarmoeder  plaats,  waarbij  zij,  gelijk  Mauriceau  zegt, 
even  als  de  bodem  eener  flesch  naar  binnen  ingedrukt  is ; deze 
graad  verdient  eer  den  naam  van  depressio  fundi  of  intussus- 
ceptio.  Hierbij  kan,  volgens  Fries,  de  bodem  der  baarmoeder 
tot  aan  den  moedermond  afzakken.  De  tweede  graad  maakt 
de  onvolkomene  baarmoederomkeering  uit , waarbij  de  bodem 
en  een  gedeelte  van  het  ligchaam  der  baarmoeder  leeds  door 
den  moedermond  uitgezakt  zijn.  De  derde  graad,  de  volkomene 
omkeering  der  baarmoeder , maakt  dien  toestand  uit  , waarin 
de  baarmoeder  volkomen  omgekeerd  is  , en  de  scheede  te  gelijk 
met  haar,  zoodat  zij  voor  de  uitwendige  teeldeelen  ligt.  Andere 
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geneesheeren , zoo  als  Sauvages  , Belpech  , Bugés  , Boivin, 
Colojmbat  , L IIeritieRj  enz.,  hebben  vier  graden  van  omkee- 
ring  der  baarmoeder  aangenomen.  l)e  eerste  graad  is  de  een- 
voudige depressio  fundi  uleri;  in  den  tweeden  dringt  de  bo- 
dem der  baarmoeder  tot  aan  den  moedermond  door;  in  den 
dejden  graad  is  hij  door  den  moedermond  heengedrongen,  maar 
de  baarmoeder  blijft  nog  in  de  scheede  verborgen;  in  den 
vierden  giaad  eindelijk  is  de  baarmoeder  volkomen  omgekeerd 
en  ligt  voor  de  uitwendige  teeldeelen.  Be  verdeeling  in  twee 
graden  dunkt  ons  niet  genoegzaam , en  het  bepalen  van  vier 
graden  zonder  practisch  nut.  Zeker  is  het  noodzakelijk,  om 
de  graden  van  omkeering  der  baarmoeder  naar  de  verhouding 
van  de  deelen  tot  den  moedermond  te  bepalen ; maar  wij 
mogen  het  niet  met  Bewees  voor  onverschillig  aanzien , of 
de  baarmoeder  in  de  scheede  verborgen  blijft  of  uit  deze  te 
voorschijn  komt:  daar  dit  echter  niet  noodzakelijk  van  eerst- 
genoemde verhouding  afhangt,  moeten  wij  diensvolgens  eene  af- 
zondei lijke  ^eioeelmg  maken.  Wij  nemen  dus  eerst  drie  gra- 
den va.n  dit  gebrek  aan.  Bij  den  eersten  graad  is  de  bodem 
der  baarmoeder  of  een  gedeelte  van  het  ligchaam  der  baar- 
moeder omgekeerd,  maar  nog  geen  deel  in  den  moedermond 
ingetreden  ; de  baarmoederholte  wordt  hierbij  verkleind  of  ge- 
heel weggenomen,  terwijl  zich  uitwendig  aan  den  baarmoe- 
dei bodem  eene  holte  voimt  , waarby  liet  bovenste  gedeelte  van 
de  binnenvlakte  der  baarmoeder  met  het  onderste  gedeelte  der- 
zelve  in  aanraking  komt.  In  den  tweeden  graad  dringt  de  bo- 
dem of  een  gedeelte  van  het  ligchaam  der  baarmoeder  door  den 
moedermond,  terwijl  de  hals  en  een  gedeelte  van  het  ligchaam 
der  baarmoeder  nog  boven  denzelven  blijft  , de  moedermond 
dus  een  gedeelte  der  baarmoeder  omgeeft,  en  haar,  als  het 
waie , in  twee  deelen  scheidt.  Be  baarmoederholte  is  hier 
geheei  weg;  aan  liet  bovenste,  buitenste  deel  der  baarmoeder 
bevindt  zich  eene  uitholling,  die  door  de  uitwendige  vlakte 
der  baarmoeder  gevormd  is,  en  wanneer  de  moedermond  de 
in  Lem.  bevatte  deelen  vast  omsluit , worden  door  de  uitwendi- 
ge, thans  inwendige,  vlakte  der  baarmoeder  twee  holten,  eene 
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boven  en  eene  beneden  den  moedermond  gevormd.  In  den 
derden  en  volkomen  graad  der  omkeering  is  de  bodem  der 
baarmoeder  geheel  door  den  moedermond  gedrongen ; deze 
zelve  verandert  van  ligging  , niet  alleen  doordien  hij  meer  af- 
zakt, maar  ook  Leeren  zich  soms  de  randen  der  lippen  van 
den  moedermond  naar  boven  tegen  den  bodem  der  scheede 
om , en  thans  hebben  zich , zoo  als  reeds  boven  gezegd  is , 
alle  evenredigheden  der  baarmoeder  omgekeerd.  Dus  moet  men 
eene  depressio  fundi  uteri , eene  inversio  uteri  incompleta  en 
completa  onderscheiden.  Wat  nu  de  verhouding  in  de  ligging 
der  baarmoeder  tot  de  scheede  en  tot  de  uitwendige  teeldeelen 
aangaat,  kunnen  zich  alle  graden  der  omkeering  bij  eene  uit- 
zakking der  baarmoeder  vormen,  en  dan  zal  van  deze  afhan- 
gen , in  hoe  ver  de  baarmoeder  in  de  scheede  of  voor  de  uitwen- 
dige teeldeelen  ligt.  Maar  zoo  lang  de  omkeering  als  depressio 
voorkomt , kan  de  inwendige  vlakte  der  baarmoeder  nooit  met 
de  wanden  der  scheede  in  aanraking  komen  of  uitwendig  voor 
de  teeldeelen  liggen.  Doch  bij  de  overige  graden  der  omkee- 
ring zal  de  binnenvlakte  der  baarmoeder  met  de  wanden  der 
scheede  in  aanraking  en  zelfs  voor  de  uitwendige  teeldeelen 
naar  buiten  komen , en  hier  is  het  van  belang  om  te  onder- 
scheiden , of  het  omgekeerde  gedeelte  der  baarmoeder  buiten  de 
scheede  ligt  of  in  haar  verborgen  blijft.  Wanneer  de  moeder- 
mond niet  van  plaats  verandert  en  er  zich  aldus  geeue  orn- 
keering  der  scheede  vormt,  kan,  zoowel  bij  de  onvolkomene 
als  bij  de  volkomene  omkeering  der  baarmoeder , dit  deel  bin- 
nen de  scheede  liggen;  inaar  zakt  de  moedermond  ai,  dan 
kan  de  baarmoeder , bij  de  onvolkomene  omkeering , voor  de 
uitwendige  teeldeelen  liggen , zoodat  deze  omstandigheid  niet 
uitsluitend  van  den  graad  der  omkeering  afhangt.  Echter 
moet  hier  bijgevoegd  worden , dat  bij  de  volkomene  omkeering 
der  baarmoeder  het  gezwel  bijna  in  alle  gevallen  voor  de  uit- 
wendige teeldeelen  zigtbaar  wordt. 

§ 67. 

Behalve  deze  verdeeling  naar  den  graad  der  omkeering  en 
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de  ligging  der  baarmoeder , heeft  men  dit  gebrek  nog  naar  den 
tijd  van  zijn  verschijnen  onderscheiden.  Meissner  onderscheidt 
met  de  meeste  schrijvers  de  bij  de  baring  en  op  andere  tijden 
plaatsgrijpende  omkeering  der  baarmoeder , en  meent  de  eerste 
inversio  uteri  simplex , de  tweede  inversio  uteri  composita  te 
mogen  noemen , aangezien  de  eerste  bij  de  baring  in  den  ge- 
zonden toestand  en  bij  eene  natuurlijke  verrigting  als  eenvou- 
dige ziekte  moet  worden  aangenomen , terwijl  daarentegen  in 
het  laatste  geval  altijd  een  ander  gebrek  daarbij  komt.  Intus- 
schen  kan  ook , zoo  als  later  zal  aangetoond  worden , de  omkee- 
ring der  baarmoeder  bij  de  baring  het  gevolg  van  eenen  anderen 
tegennatuurlijken  toestand  en  juist  niet  altijd  door  werktuige- 
lijke invloeden  veroorzaakt  zijn , zoodat  de  benamingen  simplex 
en  composita , strikt  genomen,  onjuist  blijken  te  zijn.  Chur- 
chill onderscheidt  te  dezen  opzigte  de  soorten  der  omkeering: 
1)  de  onmiddellijk  na  de  bevalling  verschijnende,  2)  de  zich 
eenige  dagen  na  de  bevalling  ontwikkelende , 3)  en  de  omkee- 
ring der  onbezwangerde  baarmoeder.  Wij  gelooven,  dat  aan 
deze  v erdeeling  naar  den  tijd  geene  bijzondere  waarde  gehecht 
moet  worden,  maar  dat  de  verscheidenheid  hier  juister  naar 
de  oorzaken  moet  bepaald  worden , wraarop  wij  later  zullen 
terugkomen. 

§ 68. 

De  meeste  schrijvers  onderscheiden  eenen  acuten  en  slepen- 
den vorm  van  omkeering  der  baarmoeder  • zij  zijn  het  ech- 
ter omtrent  het  verschil  der  kenmerkende  toestanden  niet  eens. 
Verscheidene  schrijvers  meenen  met  acute  omkeering  eene  zich 
snel  en  plotseling  vormende  omkeering,  waarbij  het  verschijn- 
sel van  beklemming  door  den  niet  uitgezetten  moedermond 
de  bovenhand  heeft ; met  slepende  omkeering  den  toestand , 
waarbij  dit  verschijnsel  ontbreekt.  Andere  schrijvers  noemen 
die  gevallen  slepende  omkeeringen  der  baarmoeder , bij  welke 
zij  zich  langzaam  en  van  lieverlede  ontwikkelden  ; maar  de 
meeslen  bestempelen  met  die  uitdrukking  zulke  gevallen , in 
nelke  de  omkeering  reeds  langen  tijd  bestond.  Radford  (Essay 
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on  inversion  of  the  uterus,  in  Dublin  Journal  for  Sept.  and 
Novemb.  1834)  wil,  in  plaats  van  deze  benamingen,  de  omkee- 
ring  der  baarmoeder  onderscheiden , naar  mate  zij  al  of  niet 
kan  ingebragt  worden.  Deze  verdeelingen  zijn  echter  geenszins 
yan  dezelfde  beteekenis , en  wanneer  men , ten  dienste  eener 
naauwkeurige  bestempeling  der  gevallen,  in  dit  opzigt  onder- 
scheidingen maken  wil , moet  men  eene  snel  verschijnende , eene 
langzaam  opkomende,  eene  met  ontstekingachtige  verschijnselen 
gepaarde,  eene  langen  tijd  bestaande,  eene  wel  en  eene  niet 
in  te  brengene  omkeering  aannemen , welke  onderscheidingen  in 
een  geneeskundig  opzigt  inzonderheid  gewigtig  zijn.  Meissner 
geeft  voorts  nog  op , dat  men  de  onvolkomene  omkeering 
der  baarmoeder  nog  verder  kan  onderscheiden , en  wil  haar 
directa  noemen , wanneer  de  onmiddellijk  boven  den  moeder- 
mond  gelegene  bodem  baarmoeder  in  denzelven  afzakt , 
en  lateralis,  wanneer  een  zijdelingsch  gedeelte  der  baarmoe- 
der de  bovengenoemde  plaats  inneemt.  Daar  echter  de  zij- 
wanden /der  baarmoeder  van  buiten  genoegzaam  vastgehouden 
wmrden , en  bovendien  de  tegenoverliggende  wand  genoeg- 
zamen  wederstand  biedt , is  de  inversio  uteri  lateralis  — zoo 
zij  al  kan  voorkomen , waarvoor  wij  geene  waarneming  kun- 
nen bijbrengen,  en  welke  ook  bijna  door  geenen  schrijver 
vermeid  is  — zeker  slechts  hoogst  zeldzaam.  Nog  minder 
kan  men  de  meening  van  Meissner  toestemmen , dat  de  in- 
versio uteri  directa  bij  de  baring  eenig  en  alleen  door  de 
natuur  veroorzaakt  wordt , ofschoon  ook  de  barende  de  gewone 
ligging  op  den  rug  aangenomen  heeft , doch  dat  dit  geenszins 
bij  de  invers,  incompleta  lateralis  het  geval  kan  zijn , en  dat 
deze  veeleer  door  onvoorzigtig  trekken  aan  de  navelstreng  in 
het  vijfde  baringstijdperk  veroorzaakt  is.  De  verloskundige  zou 
hieruit  stellig  kunnen  opmaken , of  de  vroedvrouw  alleen  schul- 
dig is , dan  of  de  natuur  en  het  gedrag  der  barende  in  staat 
geweest  zijn , om  dezen  gevaarlijken  toestand  te  weeg  te  bren- 
gen. Intusschen  geeft  Meissner  zelf  toe , dat  zelfs  bij  eene 
tamelijk  sterke  trekking  aan  de  navelstreng  met  den  moeder- 
koek niet  zoo  ligt  het  daarmede  zamenhangend  zijdelingsch 
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gedeelte  der  baarmoeder  volgt,  zoodat  iedere  bepaling  in  dit 
opzigt  inderdaad  als  ongegrond  beschouwd  moet  worden. 

§ 69. 

Verschijnselen  van  de  ziekte.  De  verschijnselen  van 
de  omkeering  der  baarmoeder  moeten  noodzakelijk,  naar  ge- 
lang zij  zich  sneller  of  langzamer  ontwikkelt,  naar  de  zamen- 
trekkingskracht  van  den  moedermond , naar  den  graad  der 
omkeering,  en  de  overige  omstandigheden,  die  deels  van  de 
hoedanigheid  der  teeldeelen , deels  van  het  gestel  der  zieke 
afhankelijk  zijn , zich  verschillend  voordoen , en  wij  zullen  de 
verschijnselen  naar  deze  omstandigheden  opgeven.  Wanneer  de 
omkeering  der  baarmoeder  zich  snel  vormt , en  de  bodem  door 
den  moedermond  gaat , kunnen  de  verschijnselen  eenen  hoogen 
graad  van  hevigheid  krijgen  en  spoedig  den  dood  der  vrouw 
te  weeg  brengen.  Zij  gevoelt  eerst  eene  naar  beneden  drin- 
gende aandoening  in  het  bekken , de  pijn  wordt  hevig  en  ste- 
kend , de  buiksingewanden  veranderen  snel  van  ligging , en  ten 
gevolge  daarvan  komt  een  groot  aantal  van  zenuwachtige  toe- 
vallen op:  de  zieke  wordt  flaauw ; hevige  brakingen  tasten  haar 
aan ; de  ledematen  worden  koud  en  met  kleverig  zweet  bedekt ; 
de  hoogste  benaauwdheid  en  onrust  komen  op  ; de  pols  wordt 
klein,  menigvuldig,  of  geheel  onderdrukt.  Deze  verschijnselen 
zijn  dan  inzonderheid  hevig,  wanneer  de  moedermond  het  af- 
gezakte deel  vast  omsluit , de  bloedsomloop  in  de  baarmoeder 
gewelddadig  onderdrukt  wordt  en  er  beklemming  van  dezelve 
plaats  grijpt ; de  pijnen  en  de  overige  zenuwachtige  verschijn- 
selen worden  snel  in  den  hoogsten  graad  hevig , en  wanneer  de 
insnoering  niet  spoedig  opgeheven  wordt  of  de  dood  niet  spoe- 
dig, ten  gevolge  van  andere  omstandigheden , inzonderheid  van 
de  hevige  bloedvloeiing , opkomt , vormt  zich  koud  vuur  der 
omgekeerde  deelen  van  de  baarmoeder,  dat  vaak  snel  tot  stand 
komt.  Ontwikkelt  zich  de  omkeering  der  baarmoeder  minder 
snel , is  de  moedermond  verslapt , zoodat  het  uitgezakte  deel 
niet  wordt  zamengesnoerd , dan  zijn  de  toevallen  minder  hevig, 
en  inzonderheid  gaan  de  algemeene  verschijnselen  op  den  ach- 
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tergrond  ; maar  dan  vertonnen  zich  vooral  de  verschijnselen , 
die  het  gevolg  zijn  van  de  veranderde  ligging  en  de  rekking 
der  onderbuiksingewanden,  zeer  duidelijk;  de  zieke  klaagt  over 
dringen  naar  beneden,  een  gevoel  van  zwaarte  in  de  scheede, 
over  een  gevoel  van  drukking  op  de  blaas  en  den  endeldarm, 
over  trekkende  pijnen  in  de  dyen  en  de  nierenstreek.  Ontwikkelt 
de  ziekte  zich  zeer  langzamerhand,  zoodat  de  deelen  zich  aan 
de  liggingsverandering  gewannen,  dan  zal  men  hier  slechts  die 
verschijnselen  waarnemen  , die  bij  de  uitzakking  der  baarmoe* 
der  aangevoerd  en  inzonderheid  van  den  wrerktuigelijken  in- 
vloed der  baarmoeder  op  de  nabijgelegene  deelen  afhankelijk 
zijn.  Wat  de  verscheidenheid  der  ziekteverschijnselen  naar  den 
graad  der  ziekte  betreft , kan  hieromtrent  het  volgende  bijge- 
voegd "worden.  In  den  eersten  graad,  bij  eene  eenvoudige  de- 
pressio  fundi  uteri , ontbreken  niet  zelden  alle  ziekteverschijn- 
selen ; de  zieke  voelt  geene  pijnen , en  geen  enkel  verschijnsel 
doet  ons  het  bestaan  van  eene  afwijking  vermoeden.  In  andere 
gevallen , en  met  name  bij  zeer  zenuwrachtige  voorwerpen , zul- 
len zich  echter  ook  hier  pijnlijke  aandoeningen  vertoonen,  die 
van  de  veranderde  ligging  der  ingewanden  afhangen  ; of  er  ver- 
schijnen , ten  gevolge  van  onregelmatige  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  , krampachtige  wreeën  , en  bloedvloeiingen  , waarover 
wij  zoo  dadelijk  nader  zullen  handelen,  vergezellen  dit  ge- 
brek ; al  deze  verschijnselen  zijn  echter  volstrekt  niet  karakte- 
ristiek en  zullen  ons  in  dien  graad  naauwelijks  regt  geven  tot 
het  vermoeden , dat  de  ziekte , waarover  wij  spreken  , aarrwezig 
is.  Wanneer  men  onder  zulke  omstandigheden  den  onderbuik 
naauwkeurig  onderzoekt , de  vrouw  niet  zeer  zwaarlijvig  en 
de  moedermond  reeds  laag  afgezakt  is , kan  men  enkele  malen 
voelen , dat  de  bodem  der  baarmoeder  zijne  buitenwaarts  bolle 
vlakte  verloren  heeft.  V olgens  Capuron  zou  men  kunnen  waar- 
nemen , dat  de  baarmoeder  eenen  naar  boven  hollen  vorm 
heeft , dat  de  rand  bijna  hard  en  als  afgesneden  is , en  dat  deze 
rand  soms  meer  naar  het  schaambeen , soms  meer  naar  het 
heiligbeen  of  naar  het  eene  of  andere  darmbeen  verheven  is  > 
naar  gelang  de  indruk  meer  naar  den  voor-,  achter-  of  zijwand 
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der  baarmoeder  plaats  gevonden  heeft.  Wij  gelooven  echter 
niet , dat  .men  zelfs  onder  de  gunstigste  omstandigheden  zulk 
eene  naauwkeurige  herkenning  in  dezen  graad  der  ziekte  kan 
maken.  Bij  het  onderzoek  door  de  scheede  voelt  men  ook , zoo 
de  baarmoeder  niet  laag  afgezakt  is,  niets  tegennatuurlijks;  maar 
is  de  baarmoederbodem  reeds  in  den  hals  of  tot  aan  den  moe- 
dermond  gedaald , dan  voelen  wij  den  eersten  duidelijk  uitge- 
rekt en  de  baarmoeder  schynt  als  met  een  vreemd  ligchaam 
opgevuld,  welks  aard  zich  echter  volstrekt  niet  naauwkeuriger 
laat  bepalen , en  dat  men , zoo  het  onderzoek  van  den  onder- 
buik hier  geene  nadere  verklaring  geeft , des  te  eer  voor  ge- 
ronnen bloed  moet  houden , omdat  gemeenlijk  eene  bloeding  de 
omkeering  der  baarmoeder  vergezelt.  L’Heritier  geeft  op , dat 
het,  wanneer  het  mogelijk  is  de  hand  in  de  baarmoeder  te 
brengen,  gemakkelijk  is,  de  depressio  fundi  te  herkennen,  maar 
dit  zal  wel  alleen  gedurende  het  vijfde  barings tijdperk  of  on- 
middellijk na  de  uitdrijving  der  nageboorte  mogelijk  zijn,  en 
deze  handelwijze  zal  alleen  tot  het  bevestigen  der  herkenning, 
wanneer  deze  niet  door  de  overige  verschijnselen  reeds  tamelijk 
wel  verzekerd  is , niet  ligt  ondernomen  worden.  Overigens 
moet  men , om  eene  stellige  herkenning  van  de  depressio  fundi 
uteri  te  maken , naauwkeurig  en  hoog  in  de  baarmoeder  on- 
derzoeken , om  de  verhouding  van  den  moedermond , welke  in 
zijne  hoedanigheid  niet  kan  herkend  worden , tot  de  overige 
baarmoederwanden  na  te  gaan , terwijl  dit  niet  eens  voor  het 
inbrengen  noodig  is. 

§ 70. 

ïn  den  tweeden  graad  klaagt  de  zieke  altijd  over  eigenaar- 
dige, pynlijke  aandoeningen,  die  echter  in  hevigheid  en  hoe- 
danigheid, gelijk  boven  reeds  opgegeven  is,  zeer  verschillen. 
Bij  het  inwendig  onderzoek  neemt  men  thans  het  verschijnen 
van  een  peervormig,  plat,  beneden  afgerond  ligchaam  uit  den 
moedermond  waar , dat  door  den  moedermond  omgeven  is , 
doch  zoo , dat  men  met  den  vinger  of  de  sonde  tusschen  beide 
tot  op  eene  zekere  hoogte,  die  gemeenlijk  naar  alle  kanten 
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gelijk  blijft,  kan  indringen.  Bij  het  uitwendig  onderzoek  vindt 
men  de  baarmoeder  niet  meer  in  het  bovenbekken , en  dit  wel 
te  minder,  omdat  thans  ook  in  verre  het  grootste  getal  van 
gevallen  de  geheele  baarmoeder  afgezakt  is.  Capuron  geeft 
wel  op,  dat  de  uitholling,  die  de  baarmoeder  vormt,  minder 
uitgebreid  is  dan  bij  de  eenvoudige  indrukking , dat  de  ope- 
ning  naauwer  is , en  de  hand  hare  diepte  niet  kan  voelen  ; 
echter  komen  ons  deze  opgaven  bij  de  onmogelijkheid  , om  de 
zoo  diep  in  het  bekken  liggende  baarmoeder  door  den  onder  - 
buik heen  te  onderzoeken,  volstrekt  als  gewaagde  gissingen  voor. 

§ 71. 

ïn  den  derden  graad , waarin  de  baarmoeder  volkomen  om- 
gekeerd is,  ontbreken  somwijlen  de  door  de  insnoering  veroor- 
zaakte verschijnselen,  maar  die,  welke  door  de  veranderde  lig- 
ging der  ingewanden  te  weeg  gebragt  zijn  , komen  het  sterkst 
uit,  en  kunnen  den  dood  snel  te  weeg  brengen.  In  de  scheede , 
of  voor  de  uitwendige  teeldeelen , vindt  men  de  baarmoeder 
in  den  vorm  van  een  wigvormig , peervormig  gezwel , dat  met 
het  slijmvlies  van  de  binnenvlakte  der  baarmoeder  bedekt  is , 
van  beneden  breeder  is  en  naar  boven  smaller  wordende  toe- 
loopt. Wanneer  men  met  den  vinger  of  met  eene  sonde  tus- 
schen  het  gezwel  en  de  wanden  der  scheede  naar  boven  gaat, 
kan  men  den  moedermond  niet  vinden , maar  stoot  op  eenen 
blinden  zak,  op  den  bodem  der  scheede,  welke  lager  of  hoo- 
ger  ligt  , naar  gelang  er  tevens  eene  omkeering  der  scheede 
plaats  heeft  of  niet.  Men  neemt , eer  men  tot  den  bodem  der 
scheede  komt , buitendien  aan  den  steel  des  gezwels  nog  eene 
cirkelvormige  verhevenheid  waar,  welke  naar  boven  iets  wijder  is 
en  door  den  omgekeerden  moedermond  gevormd  wordt.  Bij  het 
onderzoek  door  den  onderbuik,  is  de  baarmoeder  niet  meer  te 
voelen,  en  het  onderzoek  gemeenlijk  zoo  pijnlijk,  dat  men  er 
dadelijk  van  moet  afzien  , zoo  de  omkeering  der  baarmoeder 
zich  niet  langzamerhand  ontwikkeld  heeft , of  reeds  lang  be- 
stond, zoodat  de  verschillende  bekken-  en  onderbuiksingewanden 
zich  aan  hunne  nieuwe  ligging  gewend  hebben. 
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Wanneer  de  omkeering  der  baarmoeder  zich  onmiddellijk 
na  de  uitdrijving  des  kinds  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring , 
dus  vóór  de  uitdrijving  des  moederkoeks  vormt  , kan  deze  aan 
de  nu  uitwendige  vlakte  der  baarmoeder  blijven  vast  zitten, 
waardoor  het  gevaar  verhoogd  en  de  verschijnselen  veranderd 
worden.  Is  de  omkeering  onvolkomen , dan  wordt  van  den 
eenen  kant  de  baarmoedermond  nog  sterker  uitgerekt , en  van 
den  anderen  kant  zal  de  zamensnoering  der  baarmoeder  des  te 
heviger  zijn.  Ten  gevolge  van  den  aanzienlijken  omvang  van 
het  omgekeerde  gedeelte , zal  de  drukking  in  de  scheede  ster- 
ker zijn,  en  wanneer  de  geheele  baarmoeder  omgekeerd  is,  zal 
het  voor  de  teeldeelen  liggend  ligchaam  eenen  zeer  grooten 
omvang  vertoonen.  Buitendien  is  de  moederkoek  weeker  en 
meer  sponsachtig  dan  de  baarmoeder,  en  wanneer  men  tot  de 
grenzen  des  moederkoeks  opklimt,  vindt  men  deszelfs  aanhech- 
ting aan  de  baarmoeder  duidelijk. 

§ 72. 

Behalve  deze  onmiddellijk  door  de  plaatsverandering  der 
baarmoeder  en  door  hare  omkeering  veroorzaakte  toevallen 
vergezellen  velerlei  verschijnselen  dit  gebrek.  Bloedingen : deze 
verschijnen  meestal  en  bereiken  soms  eene  aanzienlijke  hevig- 
heid , zoodat  zij  op  zichzeive  alleen  reeds  voor  het  leven  der 
zieken  gevaarlijk  worden ; de  baarmoederbloeding  is  een  zeer 
standhoudend  verschijnsel , inzonderheid  wanneer  de  omkeering 
zich  kort  na  de  baring  vormt.  Bij  slepende  omkeeringen  kun- 
nen deze  bloedingen  vaak  ophouden  en  zich  plotseling  op  nieuw 
vertoonen.  In  zulk  een  geval  ontaardt  ook  de  stondenvloed  ge- 
meenlijk in  baarmoederbloeding,  en  het  slijmvlies  der  baar- 
moeder scheidt  bij  voortduring  eene  groote  hoeveelheid  slijm 
af.  Yolgens  Meissner  zijn  de  bloedingen  des  te  gevaarlijker, 
in  hoe  hoogeren  graad  de  omkeering  ontwikkeld  is  , inzonder- 
heid w anneer  dit  snel  geschiedde , omdat  dit  altijd  eene  aan- 
zienlijke atonie  der  baarmoeder  aanduidt;  alleen  wanneer  de 
baarmoeder  hare  zamentrekkingskracht  behoudt , die  door  den 
invloed  der  dampkringslucht  aanzienlijk  toeneemt , zijn  volgens 
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hem  de  baarmoederbloedingen  minder  hevig,  ofschoon  hierdoor 
het  inbrengen  weder  moeijelijk  gemaakt  wordt.  Bims  geeft 
ook  op  , dat  eene  volkomene  omkeering  der  baarmoeder  som- 
wijlen zonder  bloeding  plaats  grijpt  , terwijl  eene  onvolkomene 
door  eene  doodelijke  bloedstorting  begeleid  kan  zijn.  Een  an- 
der , niet  zelden  voorkomend , ongunstig  toeval  is  de  ontsteking 
der  omgekeerde  baarmoeder,  welke  zich  zoowel  bij  de  acute 
als  bij  de  slepende  omkeering  voegen  kan.  Het  gezwel  wordt 
rood,  pijnlijk,  gezwollen;  het  inbrengen  wordt  zeer  moeijelijk , 
hetgeen  reeds  door  Leroux  is  opgegeven.  Wordt  de  ontsteking 
alsdan  niet  snel  weggenomen , dan  gaat  zij  in  ettering  over , 
of  er  vormen  zich  aangroeijingen  van  het  uitgezakte  deel  met 
de  scheede  en  de  uitwendige  teeldeelen ; ook  kan  hierbij  de 
inwendige  holte  der  omgekeerde  baarmoeder  vergroeyen , door- 
dien de  tegenovergestelde  vlakten  zich  door  ontstekingachtige 
uitzweetingen  vereenigen.  De  ontsteking  verbreidt  zich  niet 
zelden  verder  op  de  overige  onderbuiksingewanden , of  deze 
worden  primair  ontstoken  ten  gevolge  der  rekking  en  liggings- 
verandering.  Dan  komen  de  verschijnselen  van  ontsteking  van 
den  onderbuik  bij  die  van  omkeering  der  baarmoeder , waar- 
door gemeenlijk  een  doodelijke  afloop  veroorzaakt  wordt.  Ook 
kan  bij  de  slepende  omkeering  ontsteking  der  baarmoeder  ko- 
men, doordien  de  baarmoeder  door  de  lucht,  door  de  wrijving 
der  kleederen  en  der  dijen  en  door  de  pis , welke  de  opper- 
vlakte van  dit  deel  nat  houdt , geprikkeld  en  in  eenen  ontste- 
kingachtigen  toestand  gebragt  wordt.  Daar  in  dit  geval  de  oor- 
zaken der  ontsteking  zelden  kunnen  weggeruimd  worden , en 
de  scherpte  van  de  pis  bijzonder  schadelijk  werkt,  zal  de  ont- 
steking in  ongunstige  opvolgende  ziekten , in  verzwering  met 
sponsachtige  ontaardingen  en  zelfs  in  koud  vuur  overgaan.  Koud 
vuur  van  de  uitgezakte  en  omgekeerde  baarmoeder  kan  zich 
aldus  op  verschillende  wijzen  vormen  : 1)  ten  gevolge  van  be- 
klemming der  omgekeerde  baarmoeder  door  zamensnoering  van 
den  moedermond,  en  bij  ontstekingachtige  zwelling  der  baar- 
moeder kan  zelfs  de  scheede  eene  inklemming  der  baarmoeder 
veroorzaken ; 2)  ten  gevolge  der  acute  ontsteking , welke  zich 
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bij  de  pas  omgekeerde  baarmoeder  spoedig  ontwikkelt  en  over- 
matig hevig  kan  wmrden , inzonderheid  wanneer  de  proeven  tot 
het  inbrengen  ruw  en  gewelddadig  uitgevoerd  woorden ; en  3) 
ten  gevolge  der  slepende  ontsteking  en  prikkeling  van  de  voor 
de  teeldeelen  liggende  baarmoeder,  inzonderheid  door  den  in- 
vloed van  de  pis.  Een  ander  ongemak , dat  wij  niet  over  het 
hoofd  mogen  zien , kan  daardoor  veroorzaakt  worden , dat  bij 
de  onvolkomene  omkeering  der  baarmoeder  deelen  van  de  on- 
derbuik s-  en  bekkeningewanden  in  de  omgekeerde  baarmoeder 
als  in  eenen  breukzak  afdalen,  waardoor  het  gezwrel  der  baar- 
moeder niet  slechts  vergroot  wordt , maar  ook  de  bevatte  in- 
gewanden beklemd  kunnen  wrorden.  Dan  is  het  gezwrel  soms 
grooter , dan  men  het  zelfs  onmiddellijk  na  de  bevalling  ver- 
wachten zou.  Verscheidene  gevallen  van  dien  aard  zijn  bekend 
gemaakt,  zoo  als  in  de  vroegste  tijden  door  Stalpart  van  der 
Wiel,  in  welk  geval  men  bij  eene  insnijding  in  het  gezwel, 
dat  nog  in  zijne  ligging  tusschen  de  dijen  der  vrouw  gebleven 
was,  ingewanden  uit  de  onderbuiksholte  vond.  Ook  deelt Levret 
een  geval  mede,  waarin  de  door  de  omgekeerde  scheede  en 
baarmoeder  gevormde  zak  met  een  gedeelte  van  den  endeldarm , 
van  de  blaas , en  van  de  dunne  darmen , als  ook  met  de  trom- 
petten en  eijerstokken  gevuld  was.  Baudelqcque  en  Ruysch 
deelen  dergelijke  gevallen  mede  , en  dat  van  den  laatsten  ver- 
toonde een  gezwel , dat  in  verschillende  rigtingen  6 duim 
hield.  Deze  omstandigheid  is  van  het  hoogste  gewbgt , en  het 
over  het  hoofd  zien  derzelve  kan  tot  de  treurigste  gevolgen 
aanleiding  geven.  Boivin  en  Bugés  geven  op,  dat  het  bij  de 
onvolkomene  omkeering  gewroonlijk  gebeurt , dat  deelen  uit  de 
onderbuiksholte  in  den  zak  der  omgekeerde  baarmoeder  bevat 
zijn;  echter  schijnt  dit  niet  vaste  regel  te  zijn,  aangezien  het 
door  den  moedermond  uitzakkend  gedeelte  der  baarmoeder  niet 
zoo  ligt  eene  holte  zal  openlaten , hetgeen  slechts  dan  geschiedt , 
wanneer  de  baarmceder  reeds  omgekeerd  en  de  moedermond  zoo 
verslapt  is , dat  hij  nog  eene  wijde  opening  behoudt , dus  stel- 
lig sleehts  in  weinig  gevallen  ; de  darmbreuk  vormt  zich  altijd 
eerst  secundair.  Het  is  opmerkelijk , dat  dezelfde  schrijvers 
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van  den  anderen  kant  beweren , dat  de  baarmoeder  in  de  ove- 
rige graden  niet , zoo  als  men  opgegeven  heeft , de  trompetten 
enz.  in  hare  holte  bevat  , dewijl  deze  deelen  in  de  bekken- 
holte  boven  de  uitholling  der  baarmoeder  zouden  blijven  han- 
geu.  Zij  zakken  integendeel  spoedig  in  dezelve,  doordien  de 
vrouw  onwillekeurig  naar  beneden  perst , hetgeen  door  de  pij- 
nen in  de  baarmoeder  veroorzaakt  wordt,  en  maken  de  hei  — 
kenning  moeijelijk,  omdat  men  bij  het  uitwendig  onderzoek 
van  den  onderbuik  de  uitholling  der  baarmoeder  niet  kan  waar- 
nemen. Eindelijk  kan  de  omkeering  der  baarmoeder  met  an- 
dere ziekelijke  toestanden  van  dit  of  van  de  nabijgelegene  dee- 
len gepaard  gaan;  hetgeen  inzonderheid  dan  het  geval  is,  wan- 
neer de  omkeering  zich  op  eenen  anderen  tijd  dan  bij  de  ha- 
ring vormt,  in  welk  geval  de  zamenstellingen  gemeenlijk  als 
oorzaken  der  ziekte  beschouwd  moeten  worden , en  dus  in  de 
leer  der  oorzaken  nader  ter  behandeling  komen. 

§ 73. 

Het  beloop  en  de  uitgangen  der  ziekte  verschillen.  Yormt 
de  omkeering  zich  snel  en  plotseling , dan  neemt  de  ziekte 
ook  een  zeer  snel  beloop , en  de  dood  kan  reeds  na  een  half 
uur,  of  in  de  eerste  dagen  na  dit  toeval  volgen,  en  wel  óf  ten 
gevolge  van  ontsteking,  stuipen,  óf  ten  gevolge  van  uitputting , 
die  door  de  bloeding  veroorzaakt  wordt,  óf  ten  gevolge  van 
koud  vuur.  Zelfs  wanneer  het  inbrengen  gelukt,  blijft  altijd 
nog  het  gevaar  van  ontsteking  en  bloeding  over,  en  wanneer 
het  gebrek  meer  door  eenen  inwendigen  aanleg  dan  door 
eenen  werktuigelijken  invloed  te  weeg  gebragt  wordt,  en  de 
baarmoeder  zich  na  het  inbrengen  niet  behoorlijk  zamenlrekt, 
is  eene  nieuwe  omkeering  bij  de  minste  inspanning  der  vrouw 
te  vreezen.  Blijft  de  baarmoeder  omgekeerd , om  het  even  of 
het  geval  geheel  miskend  is , dan  of  de  proeven  tot  het  in- 
brengen  vruchteloos  gebleven  zijn  , en  worden  ook  al  de  eer- 
ste gevaarlijke  verschijnselen  weggeruimd,  dan  moet  de  toestand 
der  vrouw  toch  altijd  als  hoogst  gevaarlijk  aangezien  worden  ; 
de  stoornissen  in  de  verrigtingen  der  onderbuiksingewanden* 
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de  periodiek  opkomende  bloedvloeiingen  uit  de  omgekeerde 
baarmoeder , de  gestadige  afscheiding  yan  slijm  en  de  veran- 
deringen , die  in  de  omgekeerde  baarmoeder  plaats  grijpen , 
brengen  velerlei  gevaren  te  weeg.  De  omgekeerde  baarmoeder 
kan  nog  later , wanneer  zij  zelve  zwelt , of  wanneer  de  moe- 
dermond  zich  sterker  zamensnoert , beklemd  worden , en  aldus 
in  verzwering  of  koud  vuur  overgaan,  waardoor  gemeenlijk  de 
dood  wordt  veroorzaakt,  ofschoon  ook  de  afloop  in  enkele  ge- 
vallen , doch  zeldzaam , gunstig  was.  Gunstiger  is  hij , wanneer 
het  gezwel  meer  ineenzakt,  kleiner  wordt  en  als  het  ware  in- 
droogt ; de  zieke  ondervindt  dan  vergelijkenderwijze  slechts  wei- 
nig last , en  het  leven  kan  langen  tijd  behouden  blijven  ; zoo 
vermeldt  Denman  (Midwifery , p.  421)  een  geval,  waarin  hij, 
door  eene  zieke  voor  eene  omkeering  der  baarmoeder  twintig 
jaren  vóór  haren  dood  geraadpleegd  werd  ; en  de  la  Motte 
(obs.  412)  beschrijft  een  geval,  waarin  eene  volkomene  om- 
keering der  baarmoeder  dertig  jaren  bestond.  Blijft  de  omge- 
keerde baarmoeder  in  de  scheede  verborgen , en  gewennen  de 
onderbuiksingewanden  zich  langzamerhand  aan  hunne  verander- 
de  ligging , dan  is  de  last  ook  dikwijls  slechts  gering ; maar 
komt  de  baarmoeder  met  de  buitenlucht  in  aanraking,  is  zij 
aan  de  bevochtiging  door  de  pis  blootgesteld,  dan  zijn  de  ver- 
schijnselen zeer  aanzienlijk  , doordien  het  gezwel  gestadig  ge- 
prikkeld en  ontstoken  wordt , er  zich  nog  laat  verzwering  en 
koud  vuur  kan  ontwikkelen,  en  zelfs  kwaadaardige  ontaardingen 
kunnen  opkomen.  Yolgens  Churchill  zou  dit  laatste  wel  zeer 
zeldzaam  geschieden;  maar  de  meeste  schrijvers  stemmen  daar- 
mede niet  overeen.  Het  gunstigst  is  het  onder  zulke  omstan- 
digheden , wanneer  de  oppervlakte  der  omgekeerde  baarmoeder 
zich  verandert , van  lieverlede  harder  wordt  en  zich  als  met 
eene  oppeihuid  bekleedt.  Wanneer  de  omkeering  der  baar- 
moeder zich  langzaam  vormt , doordien  bij  de  baring  eene  in- 
drukking  van  den  bodem  der  baarmoeder  opkomt , die  niet 
op  hare  plaats  teruggebragt  wordt , en  slechts  langzamerhand 
toeneemt,  of  doordien  ziekelijke  toestanden  in  de  baarmoeder 
een  langzaam  afzakken  van  den  bodem  der  baarmoeder  bewer- 
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ken,  zullen  slechts  onder  zeer  ongunstige  toevallige  invloeden 
oogenblikkelijk  gevaarlijke  toevallen  voorkomen,  en  slechts  de 
periodiek  ten  tijde  van  den  stondenvloed  opkomende  bloed  vloei- 
jingen , de  slijmvloeijingen  en  de  veranderingen  in  het  weefsel, 
die  een  gevolg  der  veranderde  ligging  zijn,  kunnen  hier  ge- 
vaarlijk worden  en  tot  velerlei  moeijelijkheden  aanleiding  ge- 
ven. Yolgens  Meissner  zouden  die  vrouwen  eene  dragelijke 
gezondheid  genieten  , welke  hare  kinderen  zelve  zogen , wan- 
neer de  eerste  ontstekingachtige  toevallen  en  koortsbewegingen  , 
de  ongemakken  bij  de  pislozing  en  den  stoelgang  geweken  zijn  , 
en  de  zieke  dit  toeval  overleeft ; en  deze  dragelijke  toestand 
der  zieke  in  het  tijdperk  van  het  zogen  zou  daarvan  afhan- 
gen , dat , gedurende  deze  verrigting , de  baarmoeder  als  dood  , 
ten  minste  als  een  onwerkzaam  en  niets  verrigtend  deel  kan 
beschouwd  worden.  Maar  na  het  spenen  wordt  deze  schijnbare 
gezondheid  weder  gestoord.  iLene  genezing  door  de  natuur , 
waarbii  de  omgekeerde  baarmoeder  van  lieverlede  van  zelve , 
zondere  verdere  kunsthulp , haren  regelmatigen  vorm  weder 
aanneemt,  behoort  tot  de  zeldzaamste  verschijnselen,  wanneer 
de  bodem  der  baarmoeder  reeds  door  den  moedermond  heen 
gedrongen  is;  Cleghorn  (Med.  Commentaries , II,  226),Daie~ 
lez  , Leroux  en  eenige  anderen  deelden  zulke  gevallen  mede. 
De  eenvoudige  indrukking  van  den  bodem  der  baarmoedei  zal 
zeker  wel  zeer  dikwijls  cloor  de  zamentrekkmgen  der  baarmoe- 
der zonder  kunsthulp  uit  den  weg  geruimd  worden,  en  is  ze- 
ker in  een  veel  grooter  aantal  van  gevallen  aanwezig , dan  wij 
kunnen  waarnemen.  Wanneer  de  baarmoeder  omgekeeid  is , 
blijft  de  bezwangering  verhinderd,  Chevreul  deelt  wel  eene 
waarneming  van  Baedelocque  mede , wraarin  eene  bezn  ange- 
ring door  eene  trompet , wier  baarmoederlijk  uiteinde  in  de 
scheede  uitkwam , plaats  zou  gegrepen  hebben ; echter  is  dit 
geval,  voor  zoo  ver  wij  dit  hebben  kunnen  nagaan,  volstiekt 
eenig,  en  Dugés  houdt  het  ook  voor , zoo  weinig  gelcofelijk, 
dat  hij  de  vraag  oppert , ol  hier  niet  eene  dubbele  naarmoedei 
bestaan  heeft , waarvan  eene  helft  omgekeerd  was. 
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§ 74. 

Yoorsp  el  hing.  Uit  de  beschrijving  der  ziekteverschijnse- 
len en  uit  de  opgave  van  het  beloop  en  van  de  uitgangen  der 
ziekte , zal  het  duidelijk  zijn , dat  de  voorspelling  bij  de  om- 
keering  der  baarmoeder  in  het  algemeen  niet  dan  zeer  ongun- 
stig kan  genoemd  worden.  Yolgens  Meissner  zou  men  mogen 
aannemen,  dat  bij  eene  door  geweld  veroorzaakte  volkomene 
omkeering  der  baarmoeder,  de  evenredigheid  der  geredde  vrou- 
wen slechts  hoogstens  staat  als  een  tot  twintig , en  waar  da- 
delijk na  het  ontstaan  het  omgekeerde  deel  ingebragt  is,  als 
een  tot  tien  of  twaalf ; was  de  omkeering  der  baarmoeder 
slechts  in  eenen  onvolkomenen  graad  aanwezig,  dan  kan  wel 
bij  het  dadelijk  inorengen  een  derde  gedeelte  der  zieken  gered 
worden  , terwijl  daarentegen  verre  het  grootste  gedeelte  , bij  ver- 
zuim daarvan , soms  langzaam , soms  snel  te  gronde  gaat.  Het 
zal  echter  nog  al  moeijelijk  zijn,  om  die  evenredigheid  in  ge- 
tallen te  bepalen  ; wij  gelooven,  dat  de  voorspelling  dan  bij- 
zonder ongunstig  is,  wanneer  de  omkeering  zich  snel  vormt, 
en  het  inbrengen  niet  dadelijk  beproefd  wordt  en  gelukt;  on- 
der zulke  omstandigheden,  zal  naauwelijks  ééne  van  de  30  of 
40  in  het  leven  blijven.  Gelukt  het  inbrengen  echter,  dan 
is  de  voorspelling  veel  gunstiger,  en  wij  kunnen  aannemen,  dat 
dan  slechts  eene  zieke  van  de  vier  aan  de  opvolgende  onge- 
makken sterft.  Ontwikkelt  de  omkeering  zich  van  lieverlede, 
dan  is  het  behoud  der  zieke  niet  onwaarschijnlijk ; maar  bij 
de  slepende  omkeering  worden  de  ongemakken  zeer  aanzienlijk, 
en  altijd  zal  er  zich  reeds  in  eenige  jaren  een  gevaarlijke  toe- 
stand van  zwakte  ontwikkelen , zoo  het  inbrengen  niet  gelukt. 
De  mogelijkheid  of  onmogelijkheid  van  het  inbrengen  heeft 
dus  den  grootsten  invloed  op  de  voorspelling.  Dit  zal  verhin- 
derd worden  : o ) door  zwelling  der  baarmoeder  ten  gevolge  van 
ontsteking,  b ) door  het  indringen  van  onderbuiksingewanden 
in  de  nieuw  gevormde  baarmoederholte , c)  door  zamentrekking 
van  den  moedermond , cl)  door  bevestiging  der  bekken-  en 
onderbuiksingewanden  in  hunne  nieuwe  ligging , e)  door  ver- 
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groeijing  der  omgekeerde  baarmoeder  in  deze  ligging,  f)  door 
gezwellen , die  de  deelen  uit  hunne  ligging  verdringen.  Al 
deze  het  inbrengen  moeijelijk  makende  of  verhinderende  om- 
standigheden zullen  dan  inzonderheid  voorkomen , wanneer  de 
omkeeiïng  reeds  eenigen  tijd  geduurd  heeft , en  de  voorspel- 
ling zal  dus  te  ongunstiger  zijn , hoe  later  de  geneesheer  ter 
verwijdering  derzelve  geroepen  wordt.  Intusschen  ontbreken 
er  geene  waarnemingen  van  nog  laat  gelukt  inbrengen.  Daillez 
haalt  in  zijne  verhandeling  over  de  omkeering  der  baarmoeder 
aan , dat  Labarre  de  Benzeville  na  acht  maanden  nog  het 
inbrengen  ondernam,  en  Baudelocque  zelfs  na  8 jaren.  Vol- 
gens Gardien  , bragt  Ané  bij  eene  vrouw  acht  dagen  na  de  be- 
valling de  omgekeerde  baarmoeder  in.  Armbruster  deelt  in 
zijne  inaugurale  Dissertatie  een  geval  van  dien  aard  mede,  waarin 
von  Siebold  eerst  na  achttien  uren  het  inbrengen  beproefde, 
en  twee  uren  lang  met  alle  inspanning  werkte  , eer  het  ge- 
lukte. Het  bloedverlies  was  aanzienlijk;  echter  genas  de  zieke 
na  verloop  van  acht  weken.  Campardoni  (Journal  de  Médi- 
cine , Chirurg,  et  Pharm.,  Tom.  IX,  p.  436)  bragt  ook  na 
een  lang  tijdverloop  de  baarmoeder  in.  In  een  door  Löffler 
vermeld  geval  waren  zes  tot  zeven  uren  verloopen , in  een 
van  Whyte  zeventien , in  een  van  Dickenson  zevenentwintig , 
in  een  geval  van  Radford  zes  dagen , in  het  door  Chopart  en 
Ané  aangevoerd  geval  acht  dagen  , zoo  ook  in  Ingleby’s  ge- 
val, in  het  door  Lauverjat  verhaalde  tien  of  twaalf  dagen , in 
Hoin’s  geval  dertien  dagen,  en  Belcgmbe  bragt  de  baaimoeder 
na  dertien  weken  in.  Echter  zijn  dit  hoogst  zeldzame  gevallen , 
die  ons  slechts  kunnen  leeren  , dat  men  a priori  nooit  de  gewig- 
tigste  proef  tot  redding  der  zieke  moet  opgeven.  Gemeenlijk 
moet  men  met  Denman  toestemmen,  dat  het  inbi engen  reeds 
vier  of  vijf  uren  na  de  uitzakking  onmogelijk  is ; hij  betuigt 
openhartig,  dat  hem  in  geen  geval  het  later  inbt engen  ge- 
lukte, ofschoon  hij  de  proeven  daartoe  met  alle  kiacht,  die 
hij  dorst  aanwenden,  en  met  alle  handigheid  en  kennis,  die  hij 
bezat , uitvoerde.  Ook  wij  houden  het  laat  inbrengen  over  het 
geheel  voor  eene  groote  zeldzaamheid  , zoodat  de  voorspelling 
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na  dien  tijd  hoogst  ongunstig  is.  Slechts  de  zich  langzaam 
ontwikkelende  omkeering  zou  mogelijk,  zoo  zij  niet  te  lang 
geheel  over  het  hoofd  gezien  wordt,  het  inbrengen,  dat  ook 
dikwijls  slechts  langzamerhand  gelakt,  toelaten. 

_ Eene  tweede  gewigtige  omstandigheid  voor  de  voorspelling 
ligt  in  den  graad  der  omkeering.  Bijna  alle  schrijvers  hebben 
ten  dezen  opzigte  opgegeven,  dat  de  voorspelling  des  te  gun- 
stiger is,  hoe  geringer  de  omkeering  is.  De  indrukking  van 
den  bodem  der  baarmoeder  is  dan  het  minst  ongunstig ; en 
wanneer  zij  zich  niet  verder  ontwikkelt,  zal  zij  inderdaad 
slechts  zelden  den  dood  der  zieke  te  weeg  brengen , en  ge- 
meenlijk door  de  weder  ontwakende  zamentrekkingskracht  der 
baarmoeder  weggenomen  worden.  Wat  het  onderscheid  tus- 
schen  de  volkomene  en  onvolkomene  omkeering  bij  de  voor- 
spelling aangaat,  schijnt  het  natuurlijk,  dat  de  eerste,  bij 
welke  de  liggingsverandering  aanzienlijker,  de  rekking  der  dee- 
len  sterker  is , niet  anders  dan  eene  ongunstige  voorspelling 
opleveren  zal.  Doch  wij  moeten  bedenken , dat  bij  de  onvol- 
komene omkeering  door  den  moedermond  ligt  beklemming 
der  baarmoeder  kan  ontstaan , dat  de  bloedingen  somwijlen  bij 
dezelve  veel  aanzienlijker  zijn  dan  bij  de  volkomene  omkee- 
nng,  en  dat  dus  het  gevaar  voor  het  leven  der  zieke,  wan- 
neer  het  inbrengen  onmogelijk  is,  zeer  kan  toenemen,  üit 
dien  hooide  heeft  zelfs  Dewees  den  raad  gegeven,  om  onder 
zulke  omstandigheden  eene  onvolkomene  omkeering  der  baar- 
moeder in  eene  volkomene  te  veranderen.  Wij  zullen  deze 
handelwijze  later  nader  toelichten , en  halen  haar  hier  slechts 
aan,  om  aan  te  toonen,  dat  de  tweede  en  derde  graad  inder- 
daad niet  stellig  voor  de  voorspelling  verschillen.  Bij  de  sle- 
pende omkeering  is  de  voorspelling  dan  ongunstiger , ' wanneer 
de  baarmoeder  buiten  de  scheede  ligt , 'aangezien  zij  bier  aan 
de  dampkringslucht , de  aanraking  van  de  pis  en  de  wrijvin- 
gen tegen  de  dijen  en  de  kledingstukken  blootgesteld  is.  Eene 
derde  omstandigheid , die  bij  het  bepalen  der  voorspelling  in 
aanmerking  moet  genomen  worden , hangt  var,  de  hoedanigheid 
■(  er  baarmoeder  af;  ontsteking,  ettering,  verzwering,  versterving. 
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ontaarding  van  liet  weefsel  en  andere  ziekten  der  baarmoeder 
moeten  de  voorspelling  verergeren,  deels  omdat  zij  op  zich- 
zelve  zeer  gevaarlijke  toestanden  zyn,  deels  omdat  zij  het  in- 
brengen moeijelijk  maken  ol  geheel  verbieden.  Wanneer  de  baar- 
moeder zich  in  het  vijfde  baiïngstijdperk  omkeert  en  de  moeder- 
koek nog  volkomen  vastzit , wordt  eensdeels  de  voorspelling 
wrel  door  de  moeijelijkheid  van  het  inbrengen  ongunstiger, 
maar  van  den  anderen  kant  weder  beter,  omdat  er  gemeen- 
lijk geen  bloedverlies  bijkomt.  Bovenal  verergert  de  toesnoe- 
ring  van  den  moedermond  de  voorspelling,  inzonderheid  wan- 
neer de  geneesheer  niet  dadelijk  bij  de  hand  is,  om  haar  uit  den 
weg  te  ruimen,  of  wanneer  dit  niet  zoo  spoedig  geschiedt  als 
bet  noodig  is.  Een  vierde  punt  voor  de  voorspelling  hangt  af 
van  de  ziekteverschijnselen , die  de  omkeering  der  baarmoeder 
vergezellen.  Bijzonder  ongunstig  is  de  bloeding,  die  meest  de 
omkeering  der  baarmoeder  vergezelt ; deze  kan  zoo  aanzienlijk 
worden , dat  het  leven  der  zieke  reeds  in  korten  tijd  onder- 
mijnd  wrordt , en  daar  zy  zelfs  eene  eenvoudige  depressio  uteri 
kan  vergezellen,  en  deze  dikwijls  de  herkenning  ontsnapt,  is  zij 
des  te  gevaarlijker.  Al  gelukt  het  ook  de  eerste  bloeding 
te  onderdrukken , zoo  zullen  er  niet  zelden  geheel  onverwachte 
wederinstortingen  plaats  grijpen.  Bij  de  slepende  omkeering 
der  baarmoeder  zullen  vooral  de  periodiek  op  de  stondentijd- 
perken  verschijnende  bloedingen  de  krachten  der  zieke  van 
lieverlede  uitputten  , en  eenen  hectischen  toestand  te  weeg  bren- 
gen. Wanneer  de  omkeering  zich  in  het  vijfde  baringstijdperk 
vormt,  en  de  moederkoek  nog  gedeeltelijk  aan  de  baarmoeder 
gehecht  en  gedeeltelijk  los  is,  zal  de  bloeding  des  te  aanzien- 
lij ker  zijn.  Baudelocque  gelooft  wel,  dat  de  bloedingen  dan 
inzonderheid  gevaarlijk  zijn  , wanneer  zij  van  atonie  der  baar- 
moeder afhangen,  en  dat  in  het  tegenovergesteld  geval  niet 
zeer  veel  bloed  verloren  gaat;  echter  stemmen  bijna  alle  schrij- 
vers hier  tegen  ; de  bloeding  is  naar  onze  ondervinding  in  de 
meeste  gevallen  zeer  aanzienlijk.  De  zenuwachtige  verschijn- 
selen, die  dit  gebrek  vergezellen,  zijn  op  zichzelve  wel  minder 
gevaarlijk,  daar  zij  gemeenlijk,  zoodra  de  oorzaak,  waarvan 
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zij  afhangen,  weggenomen  is,  spoedig  weder  nalaten;  intus- 
schen  blijven  zij  ook  in  eenige  gevallen  over  en  bewijzen  al- 
tijd, dat  aanzienlijke  liggingsveranderingen  in  de  onderbuiksin- 
gewanden plaats  gegrepen  hebben,  en  dat  de  zieke  van  een 
zenuw  achtig  zwakkelijk  gestel  is,  waardoor  altijd  een  ongun- 
stige afloop  kan  veroorzaakt  worden.  Wanneer  de  pijn  en  de 
gevoeligheid  der  zieke  zeer  aanmerkelijk  zijn,  verhinderen  zij 
vaak  het  inbrengen,  doordien  iedere  proef  daartoe  met  hevige 
krampen  gepaard  gaat.  Ontstekingen  der  bekken-  en  onder- 
buiksingewanden , die  er  zich  niet  zelden  spoedig  bijvoegen  , 
laten  altijd  eenen  doodelijken  afloop  vreezen,  Meissner  voert 
ook  nog  aan,  dat  de  voorspelling  zich  naar  de  ligchamelijke 
omstandigheden  der  zieke,  inzonderheid  naar  de  hoedanigheid 
des  bekkens  rigt ; het  ligtst  zou  omkeering  der  baarmoeder  bij 
een  zeer  wijd  bekken  ontstaan,  door  hetwelk  echter  ook , wan- 
neer de  noodige  hulp  ter  regter  tijd  aangewend  wordt , het  in- 
brengen zonder  zoo  veel  moeite  kan  bewerkstelligd  wrorden. 
Ontstaat  daarentegen  de  omkeering  der  baarmoeder  bij  een  zeer 
naauw  bekken,  b.  v.  door  te  sterk  trekken  aan  de  navelstreng, 
dan  zou  dit  voor  de  behandeling  niet  voordeelig  zijn , en  hij 
haalt  hier  het  geval  aan  van  Wilmer  (Cases  and  remarks  in 
surgery  etc.  London  1772),  wraarin  de  omgekeerde  baarmoe- 
der zoodanig  in  het  bekken  beklemd  was,  dat  zij  noch  bij  het 
leven  , noch  na  den  dood  ingebragt  kon  worden , voordat  de 
schaambeensvereeniging  doorgesneden  was.  Wij  gelooven,  dat 
men  hier  juister  als  algemeene  regel  kan  vaststellen,  dat  de 
omkeering  der  baarmoeder,  welke  meer  door  wrerktuigelijke 
kracht  dan  door  eenen  inwendigen  aanleg  voortgebragt  is , 
eene  minder  gunstige  voorspelling  veroorlooft. 

§ 75. 

Lij  de  lijkopening  vindt  men  de  baarmoeder,  naar  gelang 
van  de  verschillende  graden  van  dit  gebrek , meer  of  minder 
uit  hare  plaats  geweken.  De  aanzienlij kste  stoornissen  vindt 
men  voorts  aan  de  eijerstokken  en  de  trompetten ; beide  dee- 
len  zijn  geheel  uit  hunne  ligging  en  natuurlijke  verbindingen 


DE  OMKEERING  DER  BAARMOEDER. 


161 


losgescheurd,  en  bevinden  zich  in  de  tegennatuurlijk  gevormde 
holte  der  baarmoeder,  waar  men  ze  vaak,  zoo  de  zieke  slechts 
eenige  dagen  het  ontstaan  van  dit  gebrek  overleefd  heeft , zoo- 
danig ziekehjk  veranderd  vindt,  dat  er  van  hun  gezond  en  na- 
tuurlijk uitzien  slechts  weinig  sporen  overgebleven  zijn.  Min- 
der standvastig  zijn  de  afwijkingen  in  de  overige  onderbuiks- 
ingewanden ; zoo  vindt  men  de  darmen  en  de  pisblaas  dikwijls 
afgezakt,  maar  somwijlen  ook  in  hunne  natuurlijke  ligging , en 
nu  eens  vindt  men  sporen  eener  onderbuiksontsteking  , die  dan 
eens  weder  ontbreken. 

§ 76. 

Oorzaken.  Vele  schrijvers  namen  aan,  dat  de  omkeering 
der  baarmoeder  slechts  ten  gevolge  van  werktuigelijke  kracht, 
waardoor  de  bodem  der  baarmoeder  naar  beneden  getrokken 
werd,  zich  ontwikkelen  zou.  Zoo  ontstaat  zij,  volgens  Burns, 
in  de  allermeeste  gevallen’  door  de  pogingen  van  den  vroed- 
meester , om  door  trekken  aan  de  navelstreng  den  moederkoek 
af  te  halen.  Intusschen  zou  men  hier  dikwdjls  eene  verkeerde 
kunstmatige  behandeling  beschuldigen,  al  had  zij  ook  volstrekt 
niet  plaats  gegrepen , ofschoon  w ij  wrel  moeten  toegeven , dat 
deze  wel  de  veelvuldigste  oorzaak  moet  geacht  worden.  Wan- 
neer de  baarmoeder  eene  volkomen  natuurlijke  hoedanigheid 
heeft,  en  de  navelstreng  ter  afhaling  der  nageboorte  aange- 
haald wordt,  zal  er  veel  ligter  eene  baarmoederuitzakking  dan 
eene  omkeering  ontstaan , en  dat  wel , omdat  de  nageboorte 
gemeenlijk' aan  eene  zijde  der  baarmoeder  gehecht  is,  en  deze 
laatste  door  de  breede  en  ronde  baarmoederbanden  meer  aan 
haar  bovenste  dan  aan  haar  onderste  gedeelte  is  bevestigd , 
op  wrelke  laatste  plaats  de  scheede  alleen  haar  op  hare  plaats 
houdt:  wranneer  dus  de  nageboorte  niet  op  eene  tegennatuur- 
lijke wdjze  aan  de  baarmoeder  vastgegroeid  is,  niet  juist  in  het 
midden  van  den  bodem  der  baarmoeder  zit , en  men  niet  al  te 
ruw  aan  de  navelstreng  trekt,  kan  door  het  aanhalen  derzelve 
alleen  dan  omkeering  der  baarmoeder  voortgebragt  worden , 
wanneer  de  hoedanigheid  der  baarmoeder  tegennatuurlijk  #n 
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èen  bijzondere  aanleg  tot  omkeering  van  dit  deel  aanwezig  is. 
Dat  er  zulk  een  aanleg  bestaat,  blijkt  ten  duidelijkste  uit  die 
gévallen  , waarin  iibh.  de  omkeering  na  de  baring  zonder  eenige 
trekkingen  aan  de  navelstreng  van  zelve  vormt , en  in  welke 
eene  omkeering  van  de  niet  bezwangerde  baarmoeder  voor- 
gekomen is.  Wij  zullen  naderhand  deze  verscheidenheid  in 
hét  ontstaan  van  de  omkeering  nader  opgeven , en  eerst  het 
eigenaardige  van  dezen  aanleg  naauwkeuriger  nagaan.  Bijna 
allé  schrijvér§  hébben  aangenomen,  dat  de  volgende  omstandig- 
heden tot  het  ontstaan  van  de  omkeering  der  baarmoeder  ver- 
eischt  worden,  welke  dan  als  voorbeschikkende  oorzaken  zijn 
aan  te  merken : a)  Eene  voorafgegane  uitzetting  der  baarmoe- 
der. Het  laat  zich  inderdaad  ligt  inzien , dat  bij  de  kleinheid 
van  de  baarmoedérholte  in  den  onbezwangerdén  en  natuurlij- 
ken toestand  en  bij  het  kort  aaneensluiten  van  hare  tégenover 
elkander  slaande  vlakten  de  volstrekte  onmogelijkheid  daar  is, 
dat  dé  bodem  in  dezelve  zoii  kakken ; hij  zou  haar  eerst  moe- 
ten uitrekken , en  al  ‘werd  hij  zelf  door  drukking  van  boven 
naar  beneden  geperst , dah  frióet  zeker  eer  eene  uitzakking 
dan  eene  omkeering  der  baarmoeder  ontstaan.  Het  is  dus  door 
géenen  schrijver  ooit  beweerd , dat  er  bij  eene  niet  uitgezette 
baarmoeder  omkeering  kan  plaats  grijpen,  en  er  is  ook  geen 
voorbeeld,  dat  dit  zou  bewijzen.  Alleen  Baillez  (Précis  des 
lecó'ns  de  Baudelocque  sur  le  renversement  de  la  matrice , 
1 SÖ3)  berigt,  dat  Baudelocque  bij  een  15jarig  meisje  eene 
omkeering  der  baarmoeder  heeft  waargenomen,  en  voegt  er  bij, 
dal  deze  plaatsverandering  geen  gevolg  eener  geheim  gehöudene 
baring  zijn  kon , aangezien  het  maagdenvlies  nog  ongeschonden 
Was.  Dit  geval  kwam  Baudelocque  zelven  zoo  opmerkelijk  voor, 
dat  hij  deze  omkeering  voor  een  aangeboren  gebrek  aanzag,  om- 
dat hij  niet  kon  gelooven , dat  de  baarmoeder  zich  zonder  voor- 
afgegane uitzetting  zou  kunnen  omkeeren.  Intusschen  is  zulk 
een  aangeboren  gebrek  bijna  nog  onmogelijker,  en  inzonder- 
heid kan  men  dit  gevoelen  daarom  niet  aannemen , omdat  eene 
verdere  ontwikkeling  der  baarmoeder  zeker  niet  zou  plaats  ge- 
grepen hebben.  Dubois  gelooft  duè  te  tnogen  beweren , dat 
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Baudelocque  hier  eene  fout  in  de  herkenning  begaan  en  eenen 
polyp  der  baarmoeder  voor  eene  omkeering  derzelve  gehouden 
heeft.  Colombat,  die  aan  Baudelocque  zulk  eene  dwaling 
niet  wijten  wil,  houdt  het  voor  mogelijk,  dat  de  omkeering 
in  dit  geval  zich  , ten  gevolge  eener  uitzetting  der  baarmoeder 
door  teruggehouden  stondenbloed  , of  door  water-  of  lucht- 
verzameling ontwikkeld  heeft.  Hoe  men  nu  dit  geheel  eenige 
geval  ook  wil  verklaren,  altijd  blijft  als  algemeene  regel  gelden, 
dat  eene  voorafgaande  uitzetting  der  baarmoeder  tot  het  ontstaan 
der  omkeering  noodzakelijk  is,  en  alleen,  wanneer  de  baarmoe- 
derwanden zeer  verdund  zijn  , is  er  slechts  eene  geringe  uitzet- 
ting noodig,  om  de  mogelijkheid  eener  omkeering  toe  te  laten; 
maar  bestaan  moet  die  uitzetting  altijd,  b)  Als  eene  tweede 
onmisbare  voorbeschiktheid  tot  omkeering  der  baarmoeder , heeft 
men  de  verslapping  van  het  weefsel  en  van  de  banden  der 
baarmoeder , als  ook  eene  algemeene  verslapping  der  teeldeelen 
beschouwd.  Zoo  hebben,  volgens  Meissner,  vrouwen  van  een 
phlegmatisch  temperament , slappe  vezelen  en  eenen  teederen 
ligchaamsbouw , als  het  ware,  eene  aangeborene  voorbeschikt- 
heid tot  omkeering  der  baarmoeder;  in  andere  gevallen  wordt 
zij  door  het  bestendig  gebruik  van  slijmige  en  meelige  spijzen , 
en  door  andere  verzwakkende  invloeden  , door  liet  misbruik 
van  zeer  warme  en  verweekende  baden  kort  na  de  bevalling, 
door  gebrek  aan  lichaamsbeweging , enz.  voortgebragt.  Vol- 
gens John  Windsor  is  de  neiging  tot  omkeering  groot,  wan- 
neer er  vroeger  miskraam  heeft  plaats  gehad.  De  verslapping 
van  het  weefsel  der  baarmoeder , de  losheid  der  banden  zijn 
nu  wel  inderdaad  gewigtige  vereischten  voor  de  omkeering , 
omdat  zij  zonder  deze  slechts  zelden  zal  voorkomen , maar 
derzelver  omstandigheden  moeten  toch  eenen  eigenaardigen 
vorm  aannemen , zullen  zij  alleen  tot  de  verwekking  van 
het  hier  besproken  gebrek  voldoende  zijn.  Wanneer  de  baar- 
moederwanden uitgezet  en  verslapt  zijn,  de  banden,  die  de 
baarmoeder  in  hare  ligging  houden,  slap  worden,  en  er  dan 
een  werktuigelijke  invloed  op  de  baarmoeder  wrerkt , zal  er 
veeleer  eene  uitzakking  dan  eene  omkeering  ontstaan , omdat  de 
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geheele  baarmoeder  voor  de  drukking  medegeeft.  Wel  bestaat 
de  mogelijkheid  eener  omkeering  als  uitwerksel  van  eene  werk- 
tuigelijke magt , vooral  wanneer  die  voornamelijk  op  het  bo- 
venste gedeelte  der  baarmoeder  werkt,  zoo  als  bij  het  trekken 
aan  de  navelstreng , bij  het  persen  der  vrouw  naar  beneden ; 
maar  eer  zal  de  omkeering  ontstaan , w anneer  deze  verslap- 
ping der  baarmoeder  slechts  gedeeltelijk  is,  en  wel,  wanneer 
de  steunsels  der  baarmoeder  aan  haar  bovenste  gedeelte  ver- 
slapt zijn , terw  ijl  het  onderste  steunpunt , de  scheede , minder 
ligt  toegeeft , en  w anneer  de  baarmoederbodem  meer  zamenge-, 
trokken  is  dan  de  onderste  gedeelten  der  baarmoeder , het 
ligchaarn  en  de  hals  derzelve.  In  dit  opzigt  geeft  dus  Dewees 
(Geschlechtskrankheiten  des  Weibes,  S.  314)  zeer  juist  op, 
dat  tot  verwekking  eener  volledige  omkeering  der  baarmoeder 
verscheidene  oorzaken  moeten  zamemverken , en  wel  moet  I) 
de  bodem  der  baarmoeder  zamengetrokken  en  het  ligchaarn  en 
de  hals  slap  zijn , en  eene  kracht  en  drukking  moet  op  den 
bodem  der  baarmoeder  werken.  Evenzoo  moet  de  opgave  van 
Windsor  voor  onjuist  gehouden  werden , dat  de  neiging  tot 
uitzakking  oorzaak  is  van  die  tot  omkeering ; beide  vooronder- 
stellen wel  eene  slapheid  van  de  banden  der  baarmoeder;  maar 
de  omkeering  zal  zich  inzonderheid  dan  ontwikkelen , wranneer 
het  scheedegedeelte  der  baarmoeder  niet  medegeeft , maar  vast- 
staat en  de  naar  beneden  wirkende  kracht  alleen  op  den  bo- 
dem werkt , inzonderheid  wranneer  deze  door  de  verslapping 
der  breede  en  ronde  baarmoederbanden  weinig  in  hare  ligging 
gehouden  wordt,  c)  Als  een  derde  verschijnsel  van  de  voor- 
beschiktheid  tot  omkeering  der  baarmoeder  heeft  men  het  open- 
slaan van  den  moedermond  aangezien.  Het  is  duidelijk,  dat 
zoo  de  omgekeerde  bodem  door  den  moedermond  zal  drin- 
gen , deze  geopend  moet  zijn ; maar  deze  opening  van  den 
moedermond  kan  eerst  het  gevolg  van  het  afzakken  van  den 
baarmoederbodem  wezen,  en  wij  zijn  zelfs  van  gevoelen,  dat  dit 
dikwijls  het  geval  is.  Voor  den  eersten  graad  van  omkeering 
der  baarmoeder  is  de  opening  van  den  moedermond  volstrekt 
niet  noodzakelijk , en  zoo  wdj  bedenken , dat  deze  zeker  in  vele 
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gevallen  lang  onopgemerkt  bestaat , en  dat  zich  uit  dezen  van 
lieverlede  de  tweede  en  derde  graad  der  omkeering  ontwikkelt , 
blijkt  hieruit  reeds , dat  de  opening  van  den  moedermond  een 
secundair  verschijnsel  is.  Maar  deze  moet , opdat  de  tweede 
en  derde  graad  van  omkeering  kunne  ontstaan , tot  eenen  ze- 
keren graad  verwijdbaar  zijn  , daar  hij  in  het  tegenovergesteld 
geval  der  omkeering  krachidadigen  weerstand  zal  bieden. 

§ 77. 

Ten  opzigte  der  gelegenheidgevende  oorzaken  van  de  om- 
keering der  baarmoeder,  moeten  wij  vooreerst  haar  verschijnen 
bij  barende  vrouwen , en  bij  die , welke  niet  zwanger  waren , 
of  bij  welke  ten  minste  de  zwangerschap  niet  als  oorzaak  der 
ziekte  kan  beschouwd  w orden  , onderscheiden.  Astruc  en  eenige 
andere  oudere  schrijvers  hebben  wel  de  mogelijkheid  der  om- 
keering bij  niet  zw  angere  vrouwen  ontkend  , en  haar  altijd  met 
de  baring  in  verband  gebragt , maar  hebben  hier  zeker  onregt , 
daar  de  gevallen  , die  dit  gevoelen  w ederleggen , al  te  talrijk 
zijn.  Ter  wille  der  volledigheid  zullen  wij  hier  eene  korte 
opgave  der  hiertoe  behoorende  gevallen  mededeelen:  Ruysch 
(Advers.  anatom.  Dec.  II,  obs.  X);  Heister  (Institutiones 
chirurg.,  pag.  1025);  Platner  (Institut,  chirurg,,  § 1444); 
yon  Sanden  (De  prolapsu  Uteri  inverso  ab  excrescentia  cainosa, 
Regiomont  1722);  Puzos  (Traite  des  accouchemens  etc.,  chap. 
2,  pag.  249);  Saeatier  (Lehrbuch  der  praktischen  Wund- 
arzneikunde,  I Th.,  a.  d.  Franz,  von  Rorges  , Rerlin  1/97, 
pag.  377)  ; Goulard  (Mémoires  de  PAcadém.  des  Sciences 
ann.  1732);  Jourdan  (Diclionnaire  de  Méd. , vol.  XIII,  p. 
298) ; Clarke  (Diseases  of  females , vol.  I) ; Nauche  (Mala- 
dies  propres  aux  femmes , vol.  I,  p.  132);  Churchill  (t.  a. 
p. , p.  418) ; Rrowne  (The  Dublin  Medical  Journal , vol. 
YI,  p.  33);  Royer  (Traité  des  maladies  chirurgicales) ; Cul- 
LERIER  (Z.  Nauche  , t.  a.  p.)  ; Denman  (Plates  of  a Polypus 
with  an  inversion  of  the  uterus  1801);  Leblanc  d’Orleans 
(Mém.  de  l’Acad.  de  chirurg.,  T.  III,  p.  379);  Smith  (The 
London  Med.  and  Physical  Journal  1801.  Dec.,  Hufeland  * 
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Schreger  und  Harless  , Journal  u.  s.  w. , 1802,  Dec.) ; 
Albers  (in  Düng  an ’s  Annals  of  Med.,  yoI.  Y,  p.  390);  Wind- 
sor (Med. -chirurg.  Transact.,  yoI.  X,  p.  359);  Dickenson 
(Med.  Gazette,  N°.  372);  Dewees  (t.  a.  p.)  ; Krüger  (Zeit— 
sehr,  für  Heilkunde  in  Preussen , 1830,  Jan.  1);  F.  W. 

Stürm  (Rheinisch-westphalische  Jahrbücher  für  Medicin  und 
Chirurgie  von  Harless,  1825,  II  Supplem. , S.  128);  Mer- 
riman  (Die  regelwidrigen  Geburten  und  ihre  Behandlung,  a. 
d.  Engl,  von  Kilian,  S.  307)  enz.  De  omstandigheden  in 
deze  gevallen  kunnen  verschillen.  Puzos  zoekt  uit  de  door 
hem  aangevoerde  gevallen  te  bewijzen,  dat  de  omkeering  der 
baarmoeder  bij  vrouwen , die  nooit  gebaard  hebben , en  bij 
welke  geene  uitzetting  van  de  holte  der  baarmoeder  eerst 
plaats  gegrepen  heeft,  zich  ontwikkelen  kan,  en  houdt  in  dit 
geval  de  overmatige  vetverzameling  voor  oorzaak  der  omkeering  , 
doordien  bij  deze  eene  drukking  op  de  baarmoeder  plaats  zou 
grijpen  en  aldus  de  bodem  dezelve  in  de  holte  ingedrukt  wor- 
den. Ofschoon  ook  Yigaroüx  met  dit  gevoelen  instemt,  is  de 
juistheid  daarvan  reeds  door  Gardien  en  Desormeaux  en  later 
door  de  meeste  nieuwere  schrijvers  betwijfeld,  en  men  moet 
inderdaad  aannemen , dat  er  in  de  aangevoerde  w aarnemingen 
eene  of  andere  misvatting  schuilt,  daar  andere  ziekelijke  toe- 
standen , die  eene  uitzetting  der  baarmoederholte  te  weeg  brag- 
ten , geheel  over  liet  hoofd  gezien  zijn.  In  andere  gevallen 
vertoonde  de  ziekte  zich  lang  na  de  bevalling , zoo  als  in  het 
door  Bqyer  vermelde  geval  na  verloop  van  15  jaren , en  hier 
is  het  door  de  naauwkeurigste  opgaven  bewezen,  dat  dikwijls 
iedere  andere  afwijking  der  baarmoeder  ontbrak.  Maar  in  al  deze 
gevallen  moet  men  ongetwijfeld  aannemen  , dat  zich  bij  de 
baring  eene  indrukking  van  den  bodem  der  baarmoeder  ge- 
vormd heeft , w'elke  niet  opgemerkt  werd  en  zich  daarop  lang- 
zamerhand tot  eene  onvol komene  of  volkomene  omkeering  der 
baarmoeder  ontwikkelde.  Op  deze  wijze  is  de  verklaring  dezer 
gevallen  zeer  gemakkelijk  , en  zij  kunnen  volstrekt  niet  als  be- 
wijs dienen  , dat  de  omkeering  der  baarmoeder  ook  bij  eene 
niet  uitgezette  holte  der  baarmoeder  kan  voorkomen.  In  de 
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meeste  der  eerstgenoemde  gevallen  bestond  ook  inderdaad  eep 
ziekelijke  toestand  der  baarmoeder,  welke  niet  alleen  eene  uit- 
rekking van  hare  holte,  maar  ook  op  eene  werktuigelijke  wijzp 
het  afzakken  van  den  bodem  der  baarmoeder  .bewerkte , en 
aldus  als  gelegenheidsoorzaak  moest  beschouwd  worden,  pver 
welke  wij  beneden  verder  zullen  handelen.  ,, 

§ ^8.  ; ' ; ' 

Wanneer  er  zich  omkeering  der  baarmoeder  ten  gevolge  dpx 
baring  ontwikkelt , geschiedt  dit  het  menigvpldigst  in  het  vijf- 
de baringstijdperk , kort  na  de  uitdrijving  des  kinds  of  met 
het  afzakken  der  nageboorte  ; echter  heeft  men  haar  ontsta 
ook  na  de  volledige  uitdrijving  der  in  de  baarmoeder  bevatte 
deelen  en  zelfs  verscheidene  weken  na  de  bevalling  waargeno- 
men. Ané  en  Baudeloque  (Dissert.  inpug.  du  Doet.  Daillez 
1803)  zagen  de  omkeering  op  den  derden  dag  ontstaan;  L^r 
BLANC  (Sabatier  , mémoire  sur  les  déplacemens  de  Tutérus) 
op  den  tienden  dag  na  de  verlossing ; Desormeaüx  (Diclion- 
naire  de  méd.  en  21  vol.  torn.  XVIII , p.  227)  werd  bij  eene 
vrouw  te  raad  geroepen,  bij  welke  de  omkeering  zich  eerst 
den  eenentwintigsten  dag  vertoonde.  Wij  gelooven  echter, 
dat  wij  hier  met  regt,  even  als  Newnham  deed,  kan  aanne- 
men, dat  hier  gedurende  de  baring  eene  indrukking  van  den 
bodem  der  baarmoeder  heeft  plaats  gehad  , die  zich  later  tot 
omkeering  ontwikkelde.  De  oorzaken  der  omkeering  hebben 
dus  altijd  ten  tijde  der  baring  reeds  gewerkt.  Eer  wij  hier  de 
werkzame  gelegenheidgevende  oorzaken  opgeven , moeten  wij 
nog  de  vraag  overwegen:  of  zoodanige  oorzaak  noodzakelijk 
moet  w’erken , dan  of  de  omkeering  zich  enkel  ten  gevolge  dpr 
inwendige  voorbeschiktheid  der  baarmoeder  tot  dit  gebrek  , zon- 
der werktuigelijk  geweld  van  den  kant  des  vroedmeesters  oï 
van  dien  der  vrouw,  door  willekeurige  werkzaamheid,  b.  w. 
door  persen  en  dringen  naar  beneden , door  het  aannemen 
eener  verkeerde  ligging,  kan  ontwikkelen.  In  weerwil  van  het 
gevoelen  van  verscheidene  schrijvers , dat  altijd  eene  meer 
werktuigelijk  op  de  baarmoeder  werkende  magt  noodig  zou 
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zijn,  is  het  toch  door  onwederlegbare  daadzaken  bewezen,  dat 
ook  bij  eene  volkomen  natuurlijke  bevalling  en  enkel  door  de 
tegennatuurlijke  hoedanigheid  der  baarmoeder,  of  door  onre- 
gelmatigheid in  de  baringswerkzaamheid , de  omkeering  der  baar- 
moeder tot  stand  kan  komen , inzonderheid  wanneer  de  moe- 
derkoek juist  midden  op  den  bodem  gehecht  is.  Ruyscii  (Ad- 
vers.  anat.  Dec.  II,  p.  31)  deelt  mede,  dat  hij  eene  vrouw 
verloste , en  de  moederkoek  met  zijne  vliezen  , zonder  dat 
de  minste  kracht  aangewend  werd , volgde , en  evenwel  de 
bodem  der  baarmoeder  van  zelf  door  den  moedermond  afzakte, 
en  weder  ingebragt  moest  worden.  Fries  voert  twee  gevallen 
van  dien  aard  aan ; Mauriceau  (Tom.  II , obs.  230)  deelt 
eene  dergelijke  waarneming  mede  ; zoo  ook  Henkel  (t.  a.  p.) ; 
Levret  (Mémoires  de  TAcad.  de  Chir.  Tom  III,  p.  220); 
Sabatier  (t.  a.  p.  p.  325);  Carus  (Lehrbuch  der  Gynäkologie, 
§ 1395);  Meissner  (die  Umstülpung  der  Gebärmutter  und  der 
Mutterbruch)  deelt  drie  eigene  waarnemingen  mede ; Waller 
(zie  Waller’s  Edition  of  Denman’s  Midwifery,  p.  424  etc.);  in 
dit  geval,  dat  door  Hr  Williams  werd  waargenomen,  keerde 
zich  de  baarmoeder  bij  eene  uitdrijvende  wee  met  den  vastzit- 
tenden moederkoek  om , zonder  dat  er  aan  de  navelstreng  getrok- 
ken was;  Badford,  Bredenoll  (E.  v.  Siebold’s  Journal  für 
Geburtsh.  u.  s.  w.  IY  Bd.  I St.  S.  67);  Griesselich  (Rust’s 
Magazin,  u.  s.  w.  XXXY,  2,  1831);  Sandrock  (v.  Siebold’s 
Journal  f.  Geburtsh,  XI,  S.  141)  enz.  In  de  meeste  gevallen 
werd  het  geweldig  naar  beneden  persen  der  vrouw  als  oorzaak 
beschouwd  ; intusschen  klimt  dit  niet  altijd  boven  den  natuur- 
lijken graad , en  zelfs  dan  nog  zou  het  moeijelijk  te  verklaren 
zijn,  op  welke  wijze  het  persen  bij  de  weeën,  waarbij  eene 
zamentrekking  der  baarmoeder  plaats  grijpt  , bij  voorkeur  op 
den  bodem  zou  werken,  zoo  deze  zelf  niet  overmatig  ont- 
wikkeld is.  Wij  moeten  dus  aannemen , dat  de  oorzaak  der 
omkeering  in  eene  onregelmatige  zamentrekking  der  baarmoe- 
der gelegen  is.  Zoo  geeft  dan  ook  reeds  Sabatier  op , dat 
men  de  omkeering  der  baarmoeder  niet  altijd  aan  de  onhan- 
digheid van  den  verloskundige  moet  toeschrijven ; dat  deze 
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toestand  in  weerwil  van  alle  voorzigtigheid  plaats  grijpt,  om- 
dat de  vrouwen  óf  te  sterk  drukken  , om  de  nageboorte  kwijt 
te  raken,  óf  omdat  de  bodem  der  baarmoeder  te  dik  en  te  zwaar 
is,  óf  eindelijk,  omdat  de  baarmoeder  eenen  natuurlijken  aan- 
leg tot  het  ontstaan  van  dit  gebrek  heeft,  welken  men  noch 
vooruitzien  noch  wegnemen  kan.  Meissner  beschouwt  onder 
zulke  omstandigheden  de  atonie  der  baarmoeder  inzonderheid 
als  de  oorzaak  der  omkeering,  en  met  hem  het  grootste  getal 
der  andere  schrijvers;  maar  reeds  de  bijzonderheid,  dat  de 
omkeering  juist  bij  eene  uitdrijvende  wee  tot  stand  komt, 
spreekt  tegen  het  gevoelen , dat  atonie  der  baarmoeder  de  oor- 
zaak is.  Nieuwere  geneesheeren  hebben  de  omstandigheden , 
waaronder  zich  de  omkeering  der  baarmoeder  later  kan  ont- 
wikkelen , juister  in  eene  oneenstemmigheid  van  de  zamentrek- 
king  derzelve  gezocht  , waarop  wij  boven  ook  reeds  opmerk- 
zaam gemaakt  hebben.  Zoo  merkt  Radford  zeer  juist  aan, 
dat  de  werkzaamheid  der  weeën  , de  verkleining  van  den  om- 
vang der  baarmoeder  , de  op  het  gevoel  stevige  vastheid  der- 
zelve, het  plotseling  ontstaan  der  omkeering  en  het  snel  naar 
buiten  komen  der  baarmoeder , hem  tot  het  gevoelen  moest 
brengen,  dat  de  bodem  en  het  ligchaam  der  baarmoeder  zich 
volstrekt  niet  in  eenen  toestand  van  verslapping  en  collapsus 
bevinden,  maar  integendeel  in  eenen  toestand  van  opgewekt- 
heid en  werkzaamheid  verkeeren  ; dat  dit  echter  niet  met  den 
moedermond  het  geval  is,  dat  deze  week  is  en  toegeeft,  en 
dus  het  afzakken  van  den  bodem  geenen  tegenstand  biedt. 
1)ewees  houdt  ook  de  enkele  zamentrekking  dei  baarmoeder 
voor  toereikend.  Willen  wij  ons  dus  eene  voldoende  verkla- 
ring van  de  vrijwillige  vorming  van  de  omkeering  der  baarmoe- 
der voorstellen , dan  mogen  wij  deze  opgaven  , die  ons  volkomen 
juist  toeschijnen,  niet  over  het  hoofd  zien.  Werkt  ei  geene 
ongewone  uitwendige  drukking  bij  eene  volkomene  verslapping 
der  baarmoeder,  zoodat  deze  zelve  tegen  de  drukking  niet 
meer  terugwerkt , dan  ontwikkelt  zich  de  omkeering,  doordien 
in  de  uitgezakte  baarmoeder  eene  plotselinge  zamentrekking 
van  haar  bodem , waar  de  moederkoek  aangehecht  is , opkomt , 
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waardoor  dezelve  als  het  ware  in  de  baarmoederholte  en  door 
den  nog  openen  moedermond  gedreven  wordt.  Bij  deze  soort 
van  ontstaan  van  de  ornkeering  der  baarmoeder,  die  de  vrij- 
willige genoemd  wordt,  moeten  dus  de  plotseling  verschijnende 
krachtige  of  tegennatuurlijke  zamentrekkingen  van  de  bovenste 
deelen  der  baarmoeder  als  oorzaak  beschouwd  worden,  en  alles , 
dat  haar  bevordert , zal  als  gelegenheidgevende  oorzaak  werken. 
De  ornkeering  der  baarmoeder  gedurende  de  baring  kan  echter 
ook  op  eene  andere  wijze  ontstaan , vooreerst  door  trekking 
aan  den  moederkoek,  wanneer  deze  weggenomen  zal  worden, 
maar  te  vast  met  de  inwendige  vlakte  der  baarmoeder  ver- 
groeid is ; over  het  geheel  door  eene  trekking  van  den  bodem 
der  baarmoeder  naar  beneden  ; hier  zal  eene  des  te  zwakkere 
trekking  voldoende  zijn.  Hoe  atonischer  de  baarmoeder  is,  hoe 
minder  zij  dus  ook  tot  algemeene  en  regelmatige  zamentrekkm- 
gen  hierbij  aangezet  wordt,  waardoor  de  wanden  derzelve  vaster 
worden  en  krachtiger  tegenstand  bieden.  Het  gewigt  van  den 
geheel  of  gedeeltelijk  vastzittenden  moederkoek  zal  vooral  dan  als 
oorzaak  der  ziekte  werken,  wanneer  deze  zijne  zitplaats  juist  op 
den  bodem  der  baarmoeder  heeft  en  wanneer  de  vrouw  meer 
eene  verticale  houding  aanneemt.  Drukking  van  boven  op  den 
bodem  der  baarmoeder  zal  vooral  dan  ornkeering  te  weeg  bren® 
gen , wanneer  bij  eenen  atonischen  toestand  der  baarmoeder 
deze  door  verzamelingen  van  bloed  , door  terughouding  van 
den  moederkoek,  of  op  eene  andere  wijze  uitgezet  is,  zoodat 
de  baarmoederbodem  aan  de  aandringende  ingewanden  eene 
groote  vlakte  aanbiedt,  en  dus  eene  des  te  sterkere  drukking, 
welke  zij  niet  kan  uithouden,  op  haar  werkt.  Wanneer  zulk 
eene  drukking  plotseling  werkt , zal  er  eerst  eene  afzakking 
van  den  bodem  der  baarmoeder  ontstaan,  en  terwijl  de  bodem 
zich  nu  ten  gevolge  der  prikkeling  zamentrekt , wordt  er  zeer 
snel  eene  volkomene  of  onvolkomene  ornkeering  der  baarmoe- 
der gevormd.  Al  die  invloeden  nu,  welke  deze  verschillende 
omstandigheden  bij  barende  vrouwen  te  weeg  brengen , kunnen 
als  gelegenheidgevende  oorzaken  vermeld  worden , of  begunsti- 
gen ten  minste  haar  ontstaan  ; zij  zijn  de  volgende : Te  sterk 
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en  ruw  trekken  aan  de  navelstreng , met  het  doel  om  de 
nageboorte  te  verwijderen,  inzonderheid  wanneer  de  nageboorte 
aan  den  bodem  gehecht  is , hetgeen  in  al  de  door  ons  waar- 
genornene  gevallen  plaats  vond,  en  vaster  dan  in  den  regel- 
matigen  toestand  met  denzelven  vereenigd  is  ; wanneer  deze 
trekking  bij  eenen  zeer  verslapten  toestand  plaats  grijpt , volgt 
de  bodem  der  baarmoeder  op  eene  zuiver  werktuigelijke  wijze 
en  zakt  meer  langzaam  af;  maar  bezit  de  wel  voor  het  oogen- 
blik  verslapte  baarmoeder  nog  eenig  terugwerkingsvermogen , 
dan  kan  de  bodem  zich  door  de  te  sterke  trekking  plotseling 
en  hevig  zamentrekken  , en  de  omkeering  volgt  dan  plotseling 
en  snel,  de  bodem  stort  snel  naar  beneden.  Deze  altijd  door 
de  verkeerde  behandeling  van  den  vroedmeester  of  van  de  vroed- 
vrouw te  weeg  gebragte  omkeering  is  inderdaad  zoo  veelvul- 
dig waargenomen  , dat  zij  niet  ontkend  kan  worden  , en  of- 
schoon ook  de  nog  thans  door  vele  vroedvrouwen  en  zelfs  door 
vroedmeesters  niet  geheel  verlatene  handelwijze,  om  kort  na 
de  geboorte  des  kinds  de  verwijdering  der  nageboorte  door  eenen 
meer  of  minder  krachtigen  ruk  aan  de  navelstreng  te  bespoe- 
digen, veelal  ongestraft  blijft,  zal  de  omkeering  toch  in  alle 
gevallen  door  zulk  eene  handelwijze  begunstigd  worden , waar 
eene  voorbeschiktheid  tot  dezelve  bestaat.  De  hiertoe  behoo- 
rende  gevallen  zijn  : Joh.  Boun  (in  Act.  Facultat.  Med.  Lip- 
siens.)  ; Mauriceau  (Observ.  obstetr.  355  en  685) ; Stalpart 
van  der  Wiel  (Observ.  rar.  Cent.  I , observ.  67  , p.  233)  ; 
G.  Blasius  (Misc.  anat.  pag.  302  seq.  en  Obs.  anat.  pract.)  ; 
Juan  de  Muralto  (in  Misc.  Natur.  Curios.  Dec.  II,  an.  I,  obs. 
112  et  14!);  Böderer  (Instit.  artis.  obstetr.);  Johnson  (de 
Uteri  procidentia) ; Otto,  Fernelius  (Pathologiae  Lib.  V ï ? 
cap,  16);  Plu  (Pratique  des  accouchemens  , Paris  1695,  Liv. 
II,  p,  592);  Ephem.  Natur.  Curios.  Tom.  III,  pag.  516,  obs. 
141  ; Piegner  de  Graaf  (Lib.  de  mulierum  organis,  pag.  146); 
Haller  (in  Pathologia  et  in  Praelect.  Büerhaav.  Institut, 
med.  pag.  5S)  ; Ciiapman  (cas.  29,  p.  123);  Merriman  (Die 
regelwidrigen  Geburten  u.  s.  w. , übersetzt  von  Kilian  , S„ 
301);  Church  (The  Philadelphia  Journal  of  medical  and  phy~ 
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sical  Sciences,  New  Series,  vol.  II,  N°.  IV  1826,  Febr.)  ; 
Fürst  (Ars  Berättelse  om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Arbeten 
af  G.  S.  Ekström,  Stockholm,  d.  2.  Octobr.  1827);  Pasquier 
(Compte  renda  des  travaux  de  la  Société  de  Médicine  de  Ly- 
on. Paris  et  Lyon  1831,  p.  68);  Kelsch  (E.  v.  Siebold’s 
Journal  für  Geburlshülfe  , YHI,  2,  412);  Manning  (On  fe- 
male  diseases  pag.  285) ; Newnham  (t.  a.  p.)  ; Clarke  (t.  a. 
p.).  Wij  hebben  in  veertien  gevallen  hetzelfde  waargenomen. 
Gelukkigerwijze  zijn  de  door  deze  oorzaken  te  weeg  gebragte 
gevallen  van  omkeering  der  baarmoeder  door  de  meer  behoor- 
lijke behandeling  der  nageboorte  zeldzamer  geworden,  en  zul- 
len wel  alleen  daar  waargenomen  worden , waar  onwetende 
vroedvrouwen  den  moederkoek  snel  willen  verwijderen.  Ook 
kunnen  hier  dwalingen  in  de  herkenning  tot  nog  grootere  fou- 
ten verleiden : de  indrukking  van  den  bodem  der  baarmoeder 
of  de  volkomene  omkeering  der  baarmoeder  werd  miskend , 
en  door  vroedvrouwen,  welke  den  moederkoek  óf  een  tweede 
kind  meenden  te  grijpen , de  omkeering  nog  verergerd  , zoo 
als  in  een  door  Blasius  medegedeeld  geval  ; zelfs  zocht  men 
de  omgekeerde  baarmoeder  weg  te  nemen , omdat  men  het 
voorliggend  ligchaum  niet  als  zoodanig  herkende*  (Zie  ook 
Kühlbrand,  in  Casper’s  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1839, 
30  März.)  In  andere  gevallen  was  het  niet  het  trekken  aan  de 
navelstreng  , dat  de  omkeering  bewerkte  ; deze  had  plaats  na 
het  voorbarig  ingaan  met  de  hand  in  de  baarmoeder,  ter  ver- 
wijdering der  nageboorte ; wanneer  hier  bij  eenen  atonischen 
toestand  der  baarmoeder  de  bodem  zich  door  de  prikkeling 
plotseling  zamentrekt  , of  de  moederkoek , voordat  hij  volko- 
men los  is,  verwijderd  wordt,  dringt  vaak  de  baarmoederbo- 
dem  geheel  onverwacht  door  den  moedermond , op  welke  bij- 
zonderheid vooral  Denman  de  aandacht  vestigt  (Midwifery,  p. 
421).  Bij  de  bevalling,  terwijl  de  vrouw  staat,  wanneer  de 
baring  haar  plotseling  overvalt , en  het  kind  op  den  vloer  valt , 
zal , zoo  de  navelstreng  niet  zeer  lang  of  dun  is , zoodat  zij 
scheurt , of  de  aanhechting  van  den  moederkoek  aan  de  bin« 
nenvlakte  der  baarmoeder  zeer  zwak  is,  de  bodem  ligt  naar 
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beneden  gehaald  en  eene  omkeering  veroorzaakt  worden.  Als 
eene  verdere  oorzaak  van  omkeering  der  baarmoeder  is  de 
kortheid  der  navelstreng,  om  het  even  of  zij  het  gevolg  van 
een  vormingsgebrek  of  van  omstrengeling  is , vermeld  , en  hierin 
stemmen  de  meeste  schrijvers  overeen.  Churchill  (t.  a.  p.  p. 
317)  meent  echter,  dat  dit  gevoelen  ongegrond  is;  hij  geeft 
op,  dat  eene  navelstreng  van  tien  duim  lengte  de  geboorte 
des  kinds  zonder  plaatsverandering  der  baarmoeder  zal  toela- 
ten , dat  slechts  in  hoogst  zeldzame  gevallen  de  navelstreng 
zoo  kort  voorkomt , en  dat  er  onder  de  bekend  gemaakte 
gevallen  slechts  één  voorhanden  is,  waarin  de  navelstreng 
te  kort  was , namelijk  in  dat  van  Dr.  King  (Glasgow  Jour- 
nal, I,  17).  Echter  is  ook  in  het  door  Sternberger  (Neue 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  II,  1C3)  verhaald  geval  opgegeven , dat 
de  omkeering  zich  na  eene  zeer  snelle  bevalling  bij  eene  korte 
navelstreng  vormde ; maar  de  graad  der  verkorting  en  de  in- 
vloed derzelve  op  de  baring  is  niet  verder  vermeld.  Het  is 
klaarblijkelijk,  dat,  wanneer  de  navelstreng  te  kort  is,  het 
kind  geboren  wordt , en  de  moederkoek  niet  loslaat  of  de  streng 
niet  scheurt,  er  trekking  naar  beneden  plaats  grijpt,  en  dit 
dan  inzonderheid  tot  omkeering  aanleiding  geven  zal , \\  anneer 
er  nog  andere  ongunstige  omstandigheden  mede  wei  ken,  zoo 
als  de  aanhechting  van  den  moederkoek  aan  den  bodem  der 
baarmoeder , de  inplanting  van  de  navelstreng  in  het  midden 
des  moederkoeks , en  de  boven  nader  uiteengezette  voorbeschikt* 
heid  tot  deze  ziekte.  Ofschoon  dus  kortheid  der  navelstreng 
alleen  gemeenlijk  niet  voldoende  is,  om  omkeering  te  'veroor- 
zaken , en  men  vele  gevallen  waarneemt , waarin  zij  niet  door 
eene  te  korte  navelstreng  te  weeg  gebragt  en  waarin  deze  en 
de  moederkoek  zelfs  verscheurd  zijn,  kan  men  toch  niet  ont- 
kennen , dat  kortheid  en  omstrengeling  der  navelstreng  eenen 
ongunstigen  invloed  kunnen  uitoefenen.  Volgens  Carus  zou  ook 
bij  eene  overhaaste  baring  en  te  stevige  vliezen  van  het  ei, 
wanneer  deze  niet  scheuren , maar  ongeschonden  met  het  hoofd 
des  kinds  geboren  worden , de  bodem  der  baarmoeder  het  ei 
navolgen  en  zich  door  den  moedermond  omkeeren.  Ons  zijn 
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geene  gevallen  van  dien  aard  bekend , en  in  de  door  ons 
waargenomene  gevallen  van  haringen  met  onverscheurde  vliezen 
greep  geene  omkeering  van  de  baarmoeder  plaats  ; wij  geloo- 
ven  ook  te  mogen  aannemen , dat  deze  alleen  dan  voorkomt , 
wanneer  de  vliezen  van  het  ei  zeer  groot  zijn  , of  wanneer  de 
zamentrekkingskracht  der  baarmoeder  zeer  ontwikkeld  is,  on- 
der welke  omstandigheden  alsdan  eene  omkeering  des  te  eer- 
der ontstaan  kan.  Bij  zuigers  zou  volgens  Meissner  daarom 
ligt  eene  omkeering  der  baarmoeder  te  vreezen  zijn , omdat 
deze  geene  navelstreng  hebben , maar  op  verschillende  onge- 
wone wdjzen  met  de  baarmoeder  vergroeid  zijn  ; gaat  dus  de 
zuiger  naar  buiten,  of  wordt  zij  ook  wel  door  de  handen  der 
Vroedvrouw  met  geweld  aangetrokken,  dan  ontstaat  ligt  om- 
keering der  baarmoeder.  Bartïïolinus  deelt  een  geval  van  dien 
aard  mede  (Hist.  anat.  Cent.  II,  obs.  91).  Echter  zijn  noch 
door  ons  noch  door  andere  geneesheeren  gevallen  van  dien 
aard  w aargenomen  , en  wij  gelooven , dat  de  zuigers  altijd  zoo 
los  met  de  baarmoeder  verbonden  zijn  , dat  er  zich  ten  gevolge 
van  deze  oorzaak  alleen  nooit  eene  omkeering  zal  ontwikkelen ; 
ook  is  de  baarmoeder  gemeenlijk  te  weinig  uitgezet , om  voor- 
beschiktheid  tot  omkeering  te  hebben.  De  opgerigte  stand  der 
vrouw  bij  de  bevalling  kan  het  ontstaan  van  de  omkeering  der 
baarmoeder  bespoedigen,  deels  omdat  de  moederkoek  zeer  dik 
is  en  door  zijn  gewigt  den  bodem  der  baarmoeder  naar  bene- 
den kan  trekken , deels  omdat  deze  zelf  bij  eenen  zeer  ver- 
slapten toestand  afzakt,  en  iedere  trekking  aan  de  navelstreng 
alsdan  de  Omkeering  ligt  veroorzaakt»  Kelsch  verhaalt  zulk 
een  geval,  waarin  bij  eene  vrouw  van  29  jaren , w'elke  vroe- 
ger gelukkig  bevallen  was,  de  baring  van  het  kind  op  een 
voetbankje  plaats  greep , wraarop  de  omgekeerde  vliezen  van 
het  ei  met  den  moederkoek  en  de  baarmoeder  te  voorschijn 
kwamen.  Wij  hebben  wrel  boven  opgegeven , dat  de  omkee- 
ring der  baarmoeder  vrijwillig  kan  plaats  grijpen,  en  dat  men 
niet  in  alle  gevallen  eene  te  sterke  inspanning  van  den  kant  der 
vrouw  als  aanleidende  oorzaak  kan  beschouwen ; maar  hierdoor 
is  geenszins  ontkend,  dat  zij  inderdaad  ook  kan  medewerken. 
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Deze  overmatige  inspanningen  der  vrouw  kunnen  op  verschil- 
lende wijze  eene  omkeering  te  weeg  brengen : vooreerst  kun- 
nen , bij  eene  te  sterke  zamentrekking  der  buikspieren  en  des 
middelrifs  > de  in  de  baarmoeder  bevatte  deelen  te  spoedig  uit- 
gedreven worden  , zonder  dat  de  nageboorte  volkomen  losgelaten 
heeft,  en  dan  sleept  zij  den  bodem  der  baarmoeder,  wanneer 
daartoe  voorbeschiktheid  bestaat,  ligt  mede.  Yan  den  anderen 
kant  kan  bij  dit  naar  beneden  dringen  de  bodem  der  baarmoeder 
niet  zoozeer  naar  beneden  gedrukt  als  wel  hevig  geprikkeld 
worden,  zoodat  zij  zich  bovenmatig  zamentrekt , hetgeen  bij  de 
reeds  bestaande  drukking  eene  van  de  gewigtigste  voorwaarden 
der  omkeering  is.  Eindelijk  kan  door  het  te  sterk  dringen 
naar  beneden  het  darmkanaal  tegen  den  baarmoederbodem  aan- 
gedrukt worden  en  hem  naar  beneden  dringen.  Wij  hebben 
reeds  opgegeven , dat  ons  dit  alleen  dan  mogelijk  voorkomt , 
wanneer  de  baarmoeder  uitgezet  is , derhalve  vóór  de  uitdrij- 
ving der  nageboorte.  Deze  laatste  door  de  oudere  schrijvers 
zeer  veelvuldig  aangenomene  oorzaak  van  de  omkeering  is 
door  nieuwere  schrijvers  ook  inderdaad  meer , en  naar  ons 
dunkt  met  regt , betwijfeld.  Zoo  neemt  L’Heritier  aan , dat 
deze  drukking  alleen  dan  werken  kan , wanneer  zij  zeer  hevig 
en  plotseling  is,  zoo  als  b.  v.  bij  het  hoesten,  niezen  en  braken. 
Meissner  zoekt  den  invloed  van  het  krachtig  naar  beneden 
drukken  van  de  vrouw  ook  nog  daardoor  te  bewijzen  , dat  de 
baarmoederomkeering  bij  dieren  inzonderheid  dan  is  waargeno- 
men , wanneer  zij  sterk  persen  , en  meent  uit  de  analogie  te 
mogen  besluiten,  dat  de  omkeering  der  baarmoeder  zich  ook 
bij  den  mensch  alleen  door  de  werking  der  buikspieren  kan 
vormen,  inzonderheid  omdat  door  den  opgerigten  stand  van  de 
vrouw  de  neiging  tot  het  ontstaan  van  dit  gebrek  veel  grooter 
is  dan  bij  dieren,  bij  welke  de  eigene  zwaarte  der  baarmoe- 
der, der  nageboorte  en  het  gewigt  der  daarboven  liggende  in- 
gewanden bij  de  horizontale  houding  des  ligchaams  volstrekt 
niets  tot  het  ontstaan  van  de  omkeering  der  baarmoeder  kan 
bijdragen.  Men  kan  echter  ook  uit  deze  omstandigheden  het 
besluit  opmaken  , dat  dit  alles  geene  wezenlijke  aanleiding  tot 
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de  omkeering  der  baarmoeder  is , omdat  deze  bij  dieren  toch 
plaats  heeft,  zonder  de  werking  daarvan,  en  wij  moeten  dus 
in  vele  gevallen  een  meer  dynamischen  oorsprong  der  omkeering 
aannemen.  Madame  Bqivin  merkt  in  eene  aanteekening  aan  , 
dat  eene  indmkking  der  baarmoeder  door  het  te  sterk  uitpuilen 
van  den  hoek  des  heiligbeens  met  de  wervelkolom  gevormd  wordt, 
wrelke  oorzaak  eerst  na  den  dood  ontdekt  was.  Wij  moeten 
deze  oorzaak , als  ook  over  het  geheel  de  verkrommingen  des 
bekkens , die  op  eene  werktuigelijke  wijze  de  omkeering  zou- 
den bewerken,  betwijfelen,  omdat  wij  derzelver  werkingswijze 
niet  inzien.  Evenmin  kan  men  beenuitzettingen  en  uitwassen  in 
het  bekken  beschuldigen  , wanneer  de  zwangerschap  haar  be- 
hoorlijk beloop  nam  ; alleen  wanneer  deze  ziekelijke  omstandig- 
heden de  uitzetting  der  baarmoeder  onmogelijk  maken , en  er 
miskraam  volgt,  en  zij  bij  voorkeur  eene  drukking  op  den  bo- 
dem der  baarmoeder  uitoefenen , kunnen  zij  mogelijk  eene  in- 
drukking  derzelve  te  weeg  brengen  , hetgeen  echter  zeker  slechts 
in  de  zeldzaamste  gevallen  geschiedt.  Door  eenige  Duitsche 
verloskundigen  werd  de  wijdte  des  bekkens  nog  als  eene  gewig- 
tige  oorzaak  van  de  omkeering  der  baarmoeder  vermeld  ; wij 
kunnen  echter  niet  inzien,  op  welke  wijze  het  ontstaan  der 
omkeering  daardoor  begunstigd  zou  worden , dan  alleen  door 
de  bij  het  te  wijd  bekken  ligt  plaatsgrijpende  overijlde  baring, 
en  zelfs  in  dit  geval  zal  juist  door  de  wijdte  des  bekkens  nog 
eer  eene  uitzakking  dan  eene  omkeering  ontstaan. 

Die  oorzaken,  welke  meer  op  eene  dynamische  wijze  tot 
omkeering  der  baarmoeder  aanleiding  geven  en  inzonderheid 
de  voorbeschiktheid  daartoe  kunnen  te  weeg  brengen , zijn  de 
volgende:  overmatige  uitzetting  der  baarmoeder  gedurende  de 
zwangerschap  ; zoo  als  door  eene  te  groote  hoeveelheid  vrucht- 
water , bij  tw'eelingszwangerschap , bij  overmatige  grootte 
van  den  moederkoek  ; alles  , dat  eene  atonie  der  baarmoe- 
der  gedurende  de  baring  te  weeg  brengt , zoo  als  aanhou- 
dende en  zeer  uitputtende  inspanningen  bij  de  baring,  te 
snel  verloopende  overijlde  haringen  , bloedvloeiingen  , alle 
ziekten  der  zwangere , die  tot  aanzienlijke  zwakte  kunnen 
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aanleiding  geven , plotseling  werkende  gemoedsaandoeningen , 
ruw  uitgevoerde  verloskundige  kunstbewerkingen  enz.  ; ein- 
delijk moeten  hier  nog  krampachtige,  zenuwachtige  toestan- 
den , waardoor  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  onregelma- 
tig gemaakt  worden  , in  aanmerking  komen  , en  zij  zal  inzon- 
derheid dan  ontstaan  , wanneer  de  bodem  der  baarmoeder 
daarbij  zamengetrokken  wordt , terwijl  de  moedermond  slap 
blijft. 

Buiten  den  tijd  der  baring  verschijnt  de  omkeering  der  baar- 
moeder, wanneer  de  holte  der  baarmoeder  door  ziekelijke  te- 
gennatuurlijke voortbrengselen  uitgezet  wordt , en  er  tevens 
eene  oorzaak  werkt , die  het  afzakken  van  den  bodem  der 
baarmoeder  te  weeg  brengt.  Het  veelvuldigst  zal  men  dus  ge- 
legenheid hebben  , om  eene  omkeering  der  baarmoeder  ten  ge- 
volge van  eenen  baarmoederpolyp  waar  te  nemen.  Wanneer 
deze  aan  den  bodem  der  baarmoeder  gehecht  is , en  door  zij- 
nen groei  de  holte  der  baarmoeder  en  den  moedermond  uit- 
zet , zal  hij  ten  gevolge  van  zijne  zwaarte  den  bodem  der 
baarmoeder  met  zich  naar  beneden  halen.  He  meeste  der  bo- 
ven aangehaalde  gevallen  van  omkeering  der  onbezwangerde 
baarmoeder  behooren  hiertoe.  Het  voorkomen  van  het  hier 
behandeld  gebrek  bij  vleesch-  en  spekgezwellen  ontkent  Meiss- 
ner , en  gelooft , dat  de  opgave  van  verscheidene  geneeshee- 
ren  op  eene  verkeerde  analogie  berust , omdat  deze  vreemde 
voortbrengselen  niet  zelden  bij  polypen  in  het  laatste  tijdperk 
dezer  ziekte  worden  waargenomen.  Intusschen  kunnen  deze , 
gelijk  ook  waterverzameling  in  de  holte  der  baarmoeder , de 
ophooping  van  stondenbloed , inzonderheid  wanneer  er  werktui- 
gelijke oorzaken  medewerken , wel  in  enkele  , ofschoon  zeld- 
zame, gevallen  tot  deze  ziekte  aanleiding  geven. 

§ 79. 

« * * - - ->w’  > 

Herkenning  van  de  omkeering  der  baarmoeder. 
Deze  maakt  een  zeer  gewigtig  gedeelte  van  het  onderzoek 
uit.  Terwijl  eenige  schrijvers  de  herkenning  van  de  omkeering 
voor  zeer  gemakkelijk  houden , hebben  anderen  zich  bij  zon - 

Y.  12 


178  OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 

der  moeite  gegeven , om  de  moeijelijkheid  derzelve  door  het 
opgeven  van  zekere  teekenen  weg  te  nemen,  zonder  dat  het 
echter  tot  heden  toe  gelukt  is  deze  te  vinden ; wij  zien  ook 
thans  nog  maar  al  te  vaak  de  grootste  fouten  in  dit  opzigt 
begaan , en  dat  niet  alleen  door  vroedvrouwen  en  lagere 
heelmeesters , maar  ook  door  geachte  genees-  en  verloskundi- 
gen , waarvan  ons  helaas  verscheidene  voorbeelden  bekend 
zijn  geworden.  De  moeijelijkheid  der  herkenning  kwam  zelfs 
sommige  geneesheeren  zoo  aanzienlijk  voor,  dat  zij  hoogst  bij- 
zondere en  zelfs  gevaarlijke  middelen  tot  herkenning  aanrie- 
den; zoo  werd  (Casper’s  Wochenschrift  1834,  INK  43  en  44) 
de  voorslag  gedaan,  om  in  twijfelachtige  gevallen,  waarin  men 
niet  wist,  of  men  eene  uitzakking  of  eenen  polyp  der  baar- 
moeder voor  zich  had , een  bindsel  aan  te  leggen , omdat  het , 
wanneer  dit  verdragen  werd,  buiten  allen  twijfel  gesteld  was, 
dat  een  aan  de  bewerktuiging  vreemd  ligchaam , dus  een  po- 
lyp, en  niet  een  onmisbaar  gedeelte  derzelve,  zoo  als  de  baar- 
moeder , ingesnoerd  was.  Zonder  te  rekenen , dat  voldoende 
waarnemingen  het  onjuiste  van  dit  laatste  gevoelen  bewezen 
hebben,  omdat  dikwijls  bij  polypen  geen  bindsel  verdragen 
werd,  en  de  omgekeerde  baarmoeder  van  den  anderen  kant 
zich  in  enkele  gevallen  inderdaad  heeft  laten  af  binden,  moet 
op  zichzelve  reeds  eene  zoo  ruwe  wijze  van  onderzoeken,  waar- 
in het  herkenningsmiddel  zelf  nadeeliger  kan  werken  dan 
eene  verkeerde  herkenning,  in  onze  tijden  des  te  meer  ver- 
wondering baren,  omdat  ons  vele  andere  teekenen  ten  dienst 
staan.  Deze  voorslag  onderscheidt  zich  in  zijne  gevolgen  niet 
zeer  van  dien  van  eenen  Franschen  geneesheer,  die  aanried, 
eene  insnijding  in  het  gezwrel  te  maken  , om  langs  dien  weg  tot 
eene  naauwkeurige  kennis  van  de  zaak  te  komen , waarbij  ze- 
ker , wanneer  men  de  nieuw  gevormde  inwendige  baarmoe— 
derholte  herkent  , geen  twijfel  meer  bestaan  kan.  Maar  in 
beide  gevallen  zou,  wanneer  er  eene  omkeering  der  baarmoe- 
der bestaat , gemeenlijk  de  dood  daarop  volgen , en  de  ge- 
neesheer zich  dan  met  het  bewustzijn  eener  naauwkeurige  her- 
kenning moeten  vergenoegen. 
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§ 80.  1 

Wanneer  de  omkeering  der  baarmoeder  zich  bij  de  baring 
vormt,  en  de  geneesheer  op  dien  tijd  den  toestand  te  onder» 
zoeken  krijgt,  biedt  de  herkenning  gemeenlijk  geene  moeije- 
lijkheid  aan,  wanneer  de  bodem  der  baarmoeder  werkelijk 
door  den  moedermond  gedrongen  is.  Maar  bestaat  er  slechts 
eene  indrukking  van  den  bodem  der  baarmoeder,  dan  is  de 
herkenning , gelijk  reeds  boven  is  opgegeven  , uit  de  algemeene 
verschijnselen  nooit  met  zekerheid  op  te  maken , en  het  onder** 
zoek  van  den  onderbuik  levert  slechts  onbepaalde  uitkomsten 
op ; wanneer  echter  deze  omstandigheden  regt  geven  tot  het 
vermoeden,  dat  er  afzakking  van  den  bodem  der  baarmoeder 
bestaat , de  moederkoek  reeds  losgemaakt  is  , en  wij  dan  met 
de  hand  in  de  baarmoeder  dringen,  zal  de  herkenning  ons  niet 
meer  duister  blijven.  Maar  vaker  blijven  deze  gevallen  geheel 
miskend,  en  wanneer  zij  later  tot  eene  omkeering  klimmen, 
geven  zij  aanleiding  tot  het  verkeerde  gevoelen,  dat  deze  zich 
in  de  niet  bezwangerde  baarmoeder  kan  vormen.  Ontstaat  er 
bij  de  baring  eene  omkeering,  dan  zullen  de  algemeene  ver- 
schijnselen en  de  boven  opgegevene  teeltenen  bij  het  onderzoek 
door  de  scheede  en  bij  het  betasten  van  den  onderbuik  ons 
opheldering  verschaffen  ; tot  welk  einde  ook  nog  een  onderzoek 
door  den  endeldarm  kan  verrigt  worden , waardoor  men  zich 
ook  omtrent  de  ligging  der  baarmoeder  kan  vergewissen.  De 
mogelijk  voorkomende  dwalingen  in  dezen  tijd  kunnen  de  vol- 
gende zijn : De  omkeering  wordt  geheel  over  het  hoofd  gezien , 
wanneer  namelijk  de  pijnlijke  verschijnselen  slechts  zeer  gering 
zijn , zoo  als  bij  groote  atonie  der  baarmoeder , doordien  de 
liggingsverandering  der  onderbuiksingewanden  geene  groote  on- 
gemakken veroorzaakt ; de  geneesheer  kan  dan  meenen , dat 
hij  slechts  ligte  zenuwachtige  verschijnselen  of  bloedingen  enz. 
te  behandelen  heeft,  en  miskent,  doordien  hij  geen  onderzoek 
der  teeldeelen  verrigt,  den  aard  van  het  geval  geheel;  na  eeni- 
gen  tijd  bedaren  ook  de  geringe  ziekelijke  verschijnselen  , de 
omkeering  wordt  slepend , en  eerst  later , wanneer  de  gestoor- 
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de  gezondheid  der  vrouw  een  naauwkeurig  onderzoek  vordert., 
of  het  gezwel  lager  afzakt  en  zich  uitwendig  vertoont , zal  de 
aard  van  het  gebrek  aan  het  licht  komen.  Maar  zulke  misvat- 
tingen kunnen  inderdaad  alleen  bij  eene  groote  nalatigheid  van 
den  kant  des  vroedmeesters  of  te  groote  schaamachtigheid  der 
vrouw , die  den  geneesheer  met  opzet  hare  aandoeningen  ver- 
zwijgt, mogelijk  zijn;  intusschen  zijn  zij  voorgekomen,  en  eerst 
door  het  bijkomen  van  andere  geneesheeren  herkend.  De  om- 
keering  der  baarmoeder  kan  verwisseld  worden : d)  Met  het 
hoofd  des  kinds.  Wij  hebben  boven  een  geval  van  dien  aard, 
door  Blasius  medegedeeld , aangehaald ; andere  gevallen  zijn 
door  Burns,  Mangetus  en  in  het  Journal  de  Médicine,  Tome 
XLI , p.  40,  vermeld.  Maar  zulk  eene  verwisseling  getuigt 
inderdaad  van  de  ruwste  onwetendheid,  zoo  als  men  die  heden 
ten  dage  naauwelijks  bij  vroedvrouwen  vooronderstellen  kan ; 
de  vorm  der  omgekeerde  baarmoeder,  hare  vastheid,  van  den 
anderen  kant  het  voelen  der  schedelbeenderen  en  der  fontanel- 
len enz.  maken  hier  in  alle  gevallen  de  herkenning  zeker. 
De  mogelijkheid  van  zulk  eene  fout  kan  alleen  daardoor  ver- 
klaard w orden , dat  men  de  omgekeerde  baarmoeder  met  het 
hoofdgezwrel  verwisselde.  Wanneer  zich  de  omkeering  na  de 
haring  vormt , kan  alleen  de  vooronderstelling , dat  er  nog 
een  tweede  kind  in  de  baarmoeder  bevat  is,  dit  verkeerde 
denkbeeld  mogelijk  maken ; maar  is  de  moederkoek  reeds  los- 
gemaakt, dan  maakt  dit  eene  twree!ingszwrangerschap  reeds 
hoogst  onwaarschijnlijk , en  is  de  nageboorte  nog  niet  verwij- 
derd , dan  verschaft  de  inplanting  der  navelstreng  eene  zekere 
leiding.  Komt  de  omkeering  bij  eenen  ziekelijken  toestand  der 
baarmoeder  voor,  dan  zal  deze  reeds  zulk  eenen  misslag  ver- 
hoeden. Echter  is  in  alle  gevallen  slechts  een  naauwkeurig 
veiloskundig  onderzoek  noodig , om  eiken  misslag  in  de  her- 
kenning stellig  zeker  te  vermijden.  De  verwisseling  had  in  de 
°Phe!üevene  gevallen  zeer  ongunstige  gevolgen , aangezien  de 
vioedvrouw  het  vermeende  hoofd  aangreep  en  naar  beneden 
trok , en  de  omkeering  aldus  volkomen  maakte ; in  alle  geval- 
len is  zij  oorzaak  van  het  uitstel  in  het  dadelijk  noodzakelijk 
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inbrengen  , dat  op  eenen  lateren  tijd , wanneer  het  geval  eerst 
naauwkeuriger  herkend  is , somtijds  onmogelijk  is.  b)  Met 
eenen  zuiger.  De  opgegevene  onderscheidingsteekenen  zijn  vol- 
gens de  schrijvers  de  volgende:  de  zuiger  zou  reeds  in  de 
vierde  maand  der  zwangerschap,  nadat  de  onderbuik  zeer  snel 
gezwollen  is , ontlast  worden  , zoodat  men  hieruit  reeds  de  zui- 
ger-zwangerschap  zou  kunnen  herkennen ; maar  al  werd  deze 
ook  herkend,  dan  zou  men  toch  altijd  eene  vroegtijdige  baring 
moeten  aannemen , waarbij  de  omkeering  niet  ligt  plaats  grijpt. 
Dit  teeken  heeft  alleen  dan  eenige  waarde , wanneer  de  genees- 
heer in  de  gelegenheid  was,  om  de  vrouw  gedurende  de  zwan 
gerschap  naauwkeurig  waar  te  nemen , en  is  ook  dan  nog  be- 
driegelijk , omdat  hierbij  nog  vele  vergissingen  mogelijk  zijn. 
Yolgens  Meissner  zou  de  zuiger  hier  om  die  reden  niet  voor 
eene  omkeering  der  baarmoeder  kunnen  gehouden  worden , 
omdat  deze  laatste  alleen  na  de  geboorte  van  een  voldragen 
kind  plaats  grijpt,  en  daarentegen  daarna  ook  geen  zuiger  kan 
voorkomen.  Echter  zou  het  geval  in  alle  opzigten  miskend 
kunnen  worden , en  het  is  door  de  ondervinding  ruimschoots 
bewezen,  dat  na  de  geboorte  van  een  voldragen  kind  nog  een 
zuiger  kan  uitgedreven  worden,  omdat,  wanneer  van  tweelings- 
eijeren  een  ei  in  zuigervorming  overgaat , hetzelve  zeer  dikwijls 
tot  aan  de  rijpheid  van  het  zich  ontwikkelend  ei  in  de  baar- 
moeder teruggehouden  wordt.  Ook  zijn  er  werkelijk  gevallen 
door  Bartiiolinus  , Ruysch  en  anderen  medegedeeld  , waarin 
zulk  eene  dwaling  plaats  greep,  hetgeen  zeker  wel  altijd  voor 
eene  grove  dwaling  moet  gehouden  worden , omdat  de  obje- 
ctive  verschijnselen  de  uitdrijving  van  eenen  zuiger  van  de  om- 
keering der  baarmoeder  voldoende  onderscheiden.  Bij  dezelve 
ontbreken  gemeenlijk  alle  verschijnselen  , die  de  omkeering  ver- 
gezellen , zoo  als  inzonderheid  de  toevallen  van  rekking  der 
ingewanden  en  van  beklemming  der  omgekeerde  baarmoeder. 
Het  in  de  scheede  liggend  gezwel  heeft  eenen  anderen  vorm 
dan  de  omgekeerde  baarmoeder  ; men  voelt  de  baarmoeder  in 
den  onderbuik ; de  zuiger  heeft  geen  gevoel , terwijl  de  bij  de 
baring  omgekeerde  baarmoeder  zeer  gevoelig  is ; tusschen  den 
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zuiger  en  de  baarmoeder  kan  men  den  onderzoekenden  vinger  of 
eene  sonde  ver  in  de  hoogte  brengen , hetgeen  bij  de  baarmoe- 
deromkeering  volstrekt  onmogelijk  is;  dit  laatste  onderscheidings- 
teeken , dat  altijd  een  pijnlijk  onderzoek  noodzakelijk  maakt  , is 
echter  niet  dan  in  de  zeldzaamste  gevallen  noodig.  c)  Het  veelvul- 
digst  zal  men  waarnemen  , dat  de  omkeering  met  den  inzakkenden 
moederkoek  verwisseld  wordt,  en  dat  wel  zóó,  dat  bij  eene  om- 
keering in  het  vijfde  baringstijdperk , wanneer  de  moederkoek 
nog  aan  de  inwendige  oppervlakte  der  baarmoeder  is  vastge- 
hecht, de  eerste  geheel  over  het  hoofd  wordt  gezien;  de  vroed- 
vrouw of  vroedmeester  meent  dat  de  nageboorte  alleen  afgezakt 
is , denkt  derhalve  het  regt  te  hebben  om  haar  weg  te  nemen  , en 
zal  aldus  de  omkeering  volkomen  maken.  Bij  eene  volkomene 
baarmoederomkeering  behoort  zulk  eene  dwaling  tot  de  grofste 
fouten,  die  eene  vroedvrouw  kan  begaan.  He  moederkoek  ligt 
zoo  laag , dat  hij , wanneer  er  geene  omkeering  van  de  baar- 
moeder bestond,  op  geenerlei  wijze  nog  zou  kunnen  vastzitten ; 
buitendien  verraadt  de  vorm  des  gezwels  den  waren  toestand 
duidelijk , en  men  neemt  bij  een  naauwkeuriger  onderzoek  den 
rand  des  moederkoeks  en  de  daaronder  liggende  baarmoeder 
waar;  is  de  moederkoek  gedeeltelijk  losgemaakt,  dan  wordt 
hierdoor  de  herkenning  nog  gemakkelijker,  omdat  men  duide- 
lijk het  onderscheid  in  vastheid  van  de  baarmoeder  en  van  den 
moederkoek  kan  voelen.  Moeijelijker  is  de  herkenning  bij  de 
onvolkomene  omkeering  der  baarmoeder : daar  men , bij  het  in- 
brengen van  den  vinger , den  geheelen  moedermond  met  den 
moederkoek  gevuld  vindt  en  de  inplanting  der  navelstreng  dui- 
delijk voelen  kan  , meent  men  , dat  de  moederkoek  reeds  ge- 
deeltelijk los  is,  schrijft  de  voorkomende  onregelmatigheden, 
zoo  als  pijnen,  bloedingen  enz.,  aan  deze  slechts  gedeeltelijke 
loslating  toe  , en  haast  zich  welligt  om  den  moederkoek  ge- 
heel weg  te  nemen,  waardoor  alsdan  de  treurige  uitkomst,  de 
volkomene  omkeering  der  baarmoeder,  wordt  te  weeg  gebragt. 
Onder  zulke  omstandigheden  is  de  herkenning  van  het  hoogste 
gewigt,  en  toch  vinden  wij  ze  bij  de  schrijvers  volstrekt 
niet  vermeld  ; in  vele  gevallen , waarin  men  het  trekken  aan 
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de  navelstreng  als  oorzaak  der  omkeering  opgaf,  voelde  de 
aanwezige  vroedvrouw'  zich  zeker  wegens  de  lage  ligging  des 
moederkoeks  tot  dit  trekken  geregtigd,  en  ook  wordt  in  alle 
leerboeken  opgegeven  , dat  de  moederkoek , zoodra  hij  in  de 
scheede  gedrongen  is  , zonder  nadeel  kan  w eggenomen  Worden ; 
onder  de  opgegevene  omstandigheden  is  er  ook  slechts  eene 
zeer  zwakke  trekking  noodig  om  de  baarmoeder  om  te  keeren. 
Wij  moeten  hier  de  volgende  verschijnselen  in  het  oog  hou- 
den: de  algemeene  verschijnselen  der  omkeering,  hevige  pij- 
nen, bloedvloeijingen  enz.  Bij  het  onderzoek  van  den  buik 
vindt  men  het  gezwel  van  de  baarmoeder  niet ; zoodra  wdj  dus 
den  moederkoek  in  den  moedermond  vinden , en  er  slechts 
eenige  afwijkingen  voorkomen  , mag  het  onderzoek  van  den 
buik  niet  verzuimd  wmrden.  Wanneer  dus  het  vermoeden  van 
eene  omkeering  der  baarmoeder  gegrond  schijnt , is  een  naauw- 
keuriger  verloskundig  onderzoek  aangewezen,  en  men  zal  nu, 
wanneer  men  met  de  hand  of  met  eene  sonde  tusschen  den 
moedermond  en  het  voorliggend  gezwel  naar  boven  gaat , de 
omkeering  der  baarmoeder  duidelijk  herkennen.  Wij  kunnen 
dus  alleen  aanraden,  om  in  elk  geval,  zoodra  de  moederkoek 
in  de  scheede  ligt , en  men  zijnen  lossen  rand  niet  duidelijk 
kan  waarnemen , den  buik  naauwkeurig  te  onderzoeken , voor- 
dat men  tot  de  uithaling  der  nageboorte  overgaat.  Niet  ligt 
zal  men  daarin  eene  dwaling  begaan,  dat  men  den  afgezakten 
moederkoek  voor  eene  omgekeerde  baarmoeder  houdt ; dit  zou 
bijna  alleen  dan  mogelijk  zijn , wanneer  een  gedeelte  van  den 
moederkoek  doorgescheurd  en  venvijderd  wordt,  en  men  door 
nalatigheid  het  nog  in  de  baarmoeder  nageblevene  stuk  over 
het  hoofd  zag  ; wordt  dit  dan  later  uitgedreven , dan  zou  het 
mogelijk  zijn  om  dit  voor  de  omgekeerde  baarmoeder  te  hou- 
den. Zulk  eene  dwaling  is  echter  ligt  te  ontdekken:  men 
voelt  de  baarmoeder  duidelijk  in  den  onderbuik  , en  wanneer 
men  in  de  scheede  gaat , is  de  moederkoek  ligt  aan  de  hoe- 
danigheid van  zijn  vreefsel  te  herkennen.  Hier  is  niet  eens 
een  bijzonder  nadeel  door  eene  verkeerde  herkenning  te  vree- 
zen , daar  bij  eene  proef  tot  het  inbrengen  der  baarmoeder  , 
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waartoe  zij  aanleiding  kan  geven,  de  misvatting  dadelijk  ont- 
dekt moet  worden,  g)  De  verwisseling  van  de  omkeering  der 
baarmoeder  met  baarmoederpolypen , gedurende  de  baring  , is 
alleen  dan  mogelijk,  wanneer,  hetgeen  slechts  zelden  geschiedt, 
de  zwangerschap  met  eenen  polyp  gepaard  is , en  deze  na  de 
uitdrijving  van  het  kind  en  van  den  moederkoek  ook  te  voor- 
schijn komt;  de  onderscheidingsteekenen  dezer  beide  ziekten, 
die  wij  lager  zullen  opgeven  , zullen  in  deze  tot  de  grootste 
zeldzaamheden  behoorende  gevallen  de  herkenning  zeker  ma- 
ken. Wanneer  de  baarmoeder  met  het  naar  buiten  komen  van 
den  polyp  te  gelijk  omgekeerd  is,  is  het  noodzakelijk  de  gren- 
zen van  beide  gezwellen  te  onderscheiden,  waarop  wij  ook 
later  zullen  terugkomen. 

§ 81. 

Be  omkeering  der  baarmoeder , die  reeds  lang  bestaan  heeft , 
kan  inzonderheid  ligt  met  den  baarmoederpolyp  verwisseld 
worden , en  daar  de  afzonderlijke  hier  opgegevene  onderschei- 
dingsteekenen allen  nog  bedriegelijk  kunnen  zijn,  moet  men 
altijd  een  zeer  naauwkeurig  onderzoek  verrigten , om  uit  de 
gezamenlijke  verschijnselen  de  herkenning  zoo  zeker  mogelijk  te 
maken.  Door  de  bijzondere  schrijvers  zijn  hier  enkele  verschijn- 
selen bij  voorkeur  opgegeven.  Baillie  gelooft,  dat  de  hoedanig- 
heid des  gezwels  beslissend  is,  bovenal  wanneer  de  omkeering 
volkomen  is  (Morbid  anatomy,  p.  301);  volgens  Haighton  wordt 
de  herkenning  voornamelijk  door  het  beloop  der  ziekte  en  de 
gevoeligheid  des  gezwels  verzekerd.  Clarke  zegt  , dat  bij 
oen  polyp  de  moedermond  slechts  het  gezwel  omgeeft , terwijl 
hij  bij  de  omkeering  der  baarmoeder  een  gedeelte  daarvan  uit-» 
maakt ; buitendien  is  de  omgekeerde  baarmoeder  gevoelig , de 
polyp  niet.  Nauciie  beschouwt  het  ontbreken  der  baarmoeder 
op  hare  natuurlijke  plaats,  de  gevoeligheid  des  gezwels,  des- 
zelfs  grootere  doorsnede  aan  het  bovenste  gedeelte , en  de  on- 
mogelijkheid om  het  in  te  brengen,  als  bijzonder  karakteristieke 
teekenen.  Boivin  en  Dugés  houden  de  mogelijkheid  om  met 
ten  vinger  tusschen  den  moedermond  en  het  gezwel  hoog  in 
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te  dringen  voor  het  teeken,  dat  het  stelligst  Yoor  het  bestaan 
van  den  polyp  spreekt.  In  het  algemeen  moeten  vooral  de 
volgende  teekenen  de  herkenning  verzekeren  : a ) Bij  eene  vol- 
komene  omkeering  der  baarmoeder  omgeeft  de  moedermond 
het  gezwel  niet.  Dit  teeken  heeft  reeds  daarom  eene  geringe 
■waarde , omdat  slechts  in  de  zeldzaamste  gevallen  de  omkee- 
ring volkomen  is  ; bovendien  kan  de  polyp  in  den  moeder- 
mond zelven  zijnen  oorsprong  nemen , en  dien  zoo  volmaakt 
bedekken,  dat  hij  bij  het  onderzoek  niet  gevoeld  wordt,  en 
wij  dus  gelooven , een  gezwel  voor  ons  te  hebben , dat  door 
den  moedermond  niet  omgeven  is.  h ) Bij  de  volkomene  om- 
keering der  baarmoeder  is  het  onmogelijk  tusschen  den  moe- 
dermond eenen  vinger  of  eene  sonde  hoog  in  te  brengen ; men 
stoot  spoedig  op  den  blinden  zak , dien  de  omgekeerde  baar- 
moeder vormt.  Wanneer  men  hoog  kan  opklimmen  , dan  be- 
wijst dit  zeker,  dat  er  een  polyp  en  geene  omkeering  der 
baarmoeder  bestaat.  De  handelwijze  bij  het  onderzoek , dat 
bij  eenen  hoogen  stand  van  den  moedermond  en  bij  naauwte 
van  denzelven  met  de  sonde  moet  uitgevoerd  worden,  is,  ge- 
lijk wij  reeds  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. , III,  S.  133)  op- 
gegeven hebben,  de  volgende:  Men  gaat  met  eene  fijne  ge- 
knopte zilveren  sonde  in  de  scheede , en  brengt  het  knopje  in 
de  sleuf,  die  tusschen  den  rand  der  moedermondslippen  en 
het  uitpuilend  deel  in  quaestie  gelegen  is.  Hier  gaat  men  nu 
voorzigtig  sonderend  rondom  dit  deel  heen,  en  zoekt  te  ontdek- 
ken, of  er  niet  eene,  al  is  het  ook  nog  zoo  fijne,  opening  be- 
staat, die  de  sonde  toelaat.  Yoelt  men  die,  dan  schuift  men 
de  sonde  zacht  en  zonder  eenig  geweld  naar  binnen , en  be- 
proeft, hoe  ver  zij  indringen  kan,  waarbij  zich  dan,  wanneer 
zij  in  de  baarmoederholte  gedrongen  is , eene  sterkere  aandoe- 
ning en  zelfs  pijn  laat  opmerken , zoodra  de  sonde  tot  op  de 
hoogte  van  den  bodem  der  baarmoeder  is  doorgedrongen.  Kan 
men  op  deze  wijze  hooger  doordringen , dan  kan  men  ten  stel- 
ligste het  gezwel  voor  eenen  baarmoederpolyp  verklaren.  Bij 
den  polyp  kan  men  aan  eene  zijde,  waar  hij  vastgehecht  is, 
niet  doordringen,  terwijl  men  aan  de  andere  hoog  opgaat. 
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Maar  ook  deze  liier  opgegevene  teekenen  zijn  niet  geheel  be- 
slissend, en  het  is  mogelijk,  dat  men  eenen  polyp  voor  eene 
omkeering  der  baarmoeder  gehouden  heeft , omdat  bij  hem 
dezelfde  bijzonderheden  opgemerkt  worden  als  bij  de  omkee- 
ring, en  dat  wel  om  de  volgende  redenen:  1)  De  moeder- 
mond  omsluit  den  polyp  zoo  vast,  dat  men  volstrekt  niet  tus- 
sehen  hem  en  het  gezwel  kan  doordringen.  2)  Het  kanaal  is 
krom , zoodat  het  het  indringen  verhindert.  3)  De  eigenaardige 
soort  van  eenige  polypen , waarop  wrij  ter  aangehaalde  plaats  de 
opmerkzaamheid  gevestigd  hebben  , verhindert  de  herkenning 
door  het  besproken  onderzoek;  de  eene  soort  van  deze  baar- 
moederpolypen  is  die , bij  welke  de  polyp  uit  eene  zeer  breede 
vlakte , soms  uit  den  geheelen  bodem  der  baarmoeder  ontspringt 
en  zich  vergroot,  totdat  hij  de  baarmoeder  aanmerkelijk  uit- 
zet , soms  tot  dezelfde  grootte  als  bij  de  regelmatige  zwan- 
gerschap. Hier  komt  men  , bij  het  inbrengen  der  sonde  tusschen 
den  polyp  en  den  moedermond,  slechts  tot  den  rand  van  zijne 
grondvlakte,  die  overal  even  ver  van  den  moedermond  af,  en 
bij  eene  groote  uitgestrektheid  dier  grondvlakte  zeer  spoedig 
bereikbaar  is.  De  polyp  ontstaat  hier  van  de  binnenvlakte  van 
den  moedermond , naar  omstandigheden  nog  hooger  opklimmend 
in  den  hals  der  baarmoeder,  en  het  ligchaam  van  den  polyp 
hangt  meer  of  minder  laag  in  de  scheede  af.  Zoo  nu  deze 
polyp , wat  meestal  het  geval  is , eenen  dunnen  steel  heeft , 
is  de  herkenning  meestal  gemakkelijk;  maar  bij  eene  zeldzame 
soort  van  deze  aan  den  mondermond  vastzittende  polypen  vindt 
men , dat  zij  niet  aan  eenen  dunnen  steel  hangen , maar  rond- 
om in  den  moedermond  wortelen.  Hier  gaat  nu  de  onder- 
zoekende vinger  in  den  moedermond  rondom  den  polyp  heen, 
zonder  eene  opening  te  vinden,  door  welken  hij  in  den  baar- 
moederhals  kan  dringen , en  in  den  geneesheer,  die  niets  verder 
dan  dit  verneemt,  ontwaakt  ligt  het  denkbeeld,  dat  hij  eene 
omkeering  der  baarmoeder  voor  zich  heeft.  Het  indringen  tus- 
schen het  gezwel  en  den  moedermond  heeft  dus  geenszins  in 
alle  gevallen  eene  stellige  waarde  voor  de  herkenning,  c)  De 
vorm  des  gezwels  levert  in  zoover  eene  bijdrage  tot  de  her- 
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kenning  op,  als  de  polyp  op  eenen  smallen  steel  zit  en  naar 
beneden  breeder  wordt,  en  de  omgekeerde  baarmoeder  boven 
breeder  dan  beneden  is.  De  waarde  van  dit  teeken  is  inderdaad 
slechts  gering.  Wij  vinden  vooreerst  polypen  met  eene  breede 
grondvlakte,  waarvan  wij  zoo  even  eene  soort  genoemd  heb- 
ben ; ten  tweede  heeft  de  omgekeerde  baarmoeder  vaak  eene 
peervormige  gedaante  , deels  doordien  de  moedeimond  de  in 
hem  bevatte  deelen  zamensnoert,  deels  omdat  de  bodem  dei 
baarmoeder , wanneer  hij  door  den  moedermond  gedrongen  is , 
zich  weder  uitzet , hetgeen  inderdaad  niet  zelden  geschiedt , en 
waarvan  Newnham  een  geval  vermeldt.  Aan  dit  door  vele 
schrijvers  vermeld  teeken  kunnen  wij  inderdaad  slechts  eene  ge 
ringe  waarde  hechten,  d ) De  polyp  vertoont  geene  gevoeligheid  , 

terwijl  die  der  omgekeerde  baarmoeder  zeer  aanzienlijk  zou  zijn. 
Doch  Newnham  merkt  te  regt  aan , dat  het  zeer  moeijelijk 
is  de  gevoeligheid  des  gezwels  van  die  der  nabijgelegene  dee- 
len, die  bij  het  onderzoek  noodzakelijk  geprikkeld  worden, 
te  onderscheiden , en  wij  moeten  bovendien  nog  aanmerken , 
dat  bij  eene  reeds  zeer  lang  bestaande  omkeering  der  baar- 
moeder ) vooral  wanneer  zij  aan  de  buitenlucht  blootgesteld  is , 
dit  deel  zijne  gevoeligheid  kan  verliezen,  en  dan  voor  eenen 
polyp  zou  gehouden  worden,  zoo  men  op  dit  teeken  alleen 
wilde  bouwen.  Dit  wordt  zoowel  door  de  ondervinding  van 
anderen  als  door  onze  eigene  bevestigd , zoodat  aan  dit  tee- 
ken inderdaad  geene  hooge  waarde  kan  toegekend  worden, 
daar  het  tot  dwalingen  naar  beide  kanten  aanleiding  kan  ge- 
ven. e)  De  slepende  omkeering  der  baarmoeder  is  onbewege- 
lijk , terwijl  de  polyp  eene  sterke  bewegelijkheid  laat  waarne- 
men. Dit  teeken  is  een  van  de  onzekersten.  De  slepende  baai- 
moederomkeering  is  wel  gemeenlijk  onbewegelijk ; men  kan 
het  gezwel  noch  naar  boven,  noch  naar  de  zijde  bewegen; 
maar  de  bewegelijkheid  van  den  polyp  hangt  ook  van  zijnen 
omvang  en  van  de  breedte  der  grondvlakte , waarmede  hij  aan 
de  baarmoeder  gehecht  is,  af,  en  daar  juist  de  polypen  met 
eene  breede  grondvlakte  reeds  anderszins  eene  verwisseling  met 
de  omkeering  der  baarmoeder  ligt  mogelijk  maken  , moet  men 
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bij  dit  opgegeven  teeken  des  te  voorzigtiger  zijn,  omdat  de 
polyp  onder  de  genoemde  omstandigheden  volmaakt  onbewege- 
lijk zijn  kan.  /)  Bij  de  omkeering  der  baarmoeder  zou  het 
gezwel  eene  ruwe  en  sponsachtige  oppervlakte  vertoonen  , ter- 
wijl de  uitwendige  vlakte  van  den  polyp  glad  en  effen  is. 
Hiertegen  voert  Newnham  aan,  dat  naar  mate  van  den  tijd, 
dien  de  omkeering  bestond,  en  naar  andere  bijkomende  om- 
standigheden, de  oppervlakte  van  de  omgekeerde  baarmoeder 
ruw  en  sponsachtig,  of  glad  en  effen  zal  voorkomen.  Wij 
houden  deze  teekenen  voor  geheel  en  al  bedriegelijk ; want 
het  uitwendig  vlies  der  polypen  en  der  omgekeerde  baarmoe- 
der is , zoo  lang  de  polyp  zich  nog  in  zijn  eerste  en  tweede 
tijdperk  bevindt,  een  en  hetzelfde  vlies,  namelijk  het  slijm- 
vlies van  de  binnenvlakte  der  baarmoeder ; dit  vormt  zoowel 
de  uitwendige  vlakte  der  omgekeerde  baarmoeder  , als  het 
overtreksel  van  den  polyp , die  uit  hetzelve  ontstaan  is , en 
daarmede  overtogen  te  voorschijn  komt;  eerst  later,  in  het 
derde  tijdperk , ontaardt  dit  vlies  van  den  polyp  en  verandert 
dan  aanmerkelijk.  De  omgekeerde  baarmoeder  neemt  van 
den  anderen  kant  niet  zelden , wanneer  zij  aan  de  aanraking 
met  de  pis  en  de  wrijving  tegen  de  kleedingstukken  of  de  dij- 
en der  vrouw  blootgesteld  is,  eene  sponsachtige  oneffene  vlakte 
aan.  Wat  de  oorzaken  en  het  beloop  als  onderscheidings- 
teekenen  der  beide  ziekelijke  toestanden,  waarover  wij  hier 
handelen , betreft,  ontstaat  de  polyp  gemeenlijk  zeer  lang- 
zaam en  evenmin  als  wij  iets  bepaalds  over  de  oorzaken  we- 
ten, die  hem  te  weeg  brengen,  bestaat  er  in  het  begin  van 
zijn  ontstaan  geen  verschijnsel,  dat  met  zekerheid  het  begin 
van  eene  polypvorming  aanduidt.  Het  gewone  verschijnsel, 
dat  ons  in  het  begin  het  eerst  daarop  opmerkzaam  maakt , dat 
er  een  polyp  aanwezig  is,  is  de  bloeding,  of  veeleer  in  de 
meeste  gevallen  de  te  sterke  en  langdurende  stondenvloed , en 
wanneer  wij  daardoor  tot  een  onderzoek  gebragt  worden  , tref- 
fen wij  den  polyp  reeds  ontwikkeld  en  zelfs  soms  reeds  tot 
in  zijn  laatste  tijdperk  gevorderd  aan.  Met  de  omkeering  der 
baarmoeder  gaat  het  gemeenlijk  juist  andersom  : in  de  meeste 


DE  OMKEERING  DER  BAARMOEDER. 


189 


gevallen  ontstaat  zij  plotseling  door  gewelddadige  invloeden , 
het  meest  na  de  bevalling  in  het  vijfde  baringstijdperk , en  ook 
wel  in  lateren  tijd  na  bloedvloeiingen  en  uitwendig  geweld 
bij  eene  uitgezette  baarmoeder.  Maar  haar  verschijnen  kondigt 
zich  ten  duidelijkste  door  de  hevigste  en  zelfs  levensgevaar- 
lijkste toevallen  en  verschijnselen  aan  , en  zij  kan  , wanneer  zij 
nieuw  ontstaan  is,  dadelijk  en  zonder  eenigen  twijfel  herkend 
worden.  Wanneer  zulk  eene  omkeering  niet  ingebragt  wordt 
en  het  ligchaam  al  de  gewigtige  toevallen,  die  haar  vergezel- 
len , heeft  doorgestaan , verkleint  de  omgekeerde  baarmoeder 
zich  langzamerhand  en  veroorzaakt  voorts  geene  ongunstige  toe- 
vallen dan  die  van  eenen  vermeerderden  stondenvloed , maar 
toch  niet  in  dien  graad  , als  dit  bij  de  polypen  het  geval  is. 
Echter  is  reeds  opgegeven , dat  er  ook  eene  van  lieverlede  op- 
komende omkeering  der  baarmoeder  kan  plaats  grijpen , bij 
welke  noch  de  hevige  verschijnselen  van  het  eerste  ontstaan  , 
noch  over  het  geheel  gewigtige  toevallen  voorkomen  ; deze 
wordt  echter  meestal  eerst  door  polypen , die  in  den  bodem 
der  baarmoeder  zitten , gevormd , en  komt  zonder  zulk  eene 
aanleidende  oorzaak  zoo  zeldzaam  voor , dat  men  haar  in  ver- 
gelijking van  de  snel  opkomende  omkeering  een  hoogst  zeld- 
zaam geval  kan  noemen.  Die  gevallen , waarin  zich  bij  de  ha- 
ring eene  indrukking  der  baarmoeder  vormde , welke  zich  langza- 
merhand sterker  ontwikkelde , zijn  gemeenlijk  met  meer  of 
minder  duidelijke  ongemakken  gepaard , die  zich , ten  gevolge 
van  bloedvloeiingen  en  van  drukking  op  de  naburige  deelen  , 
of  van  liggingsveranderingen  der  onderbuiksingewanden  opdoen. 
Zoo  dus  de  oorzaken  in  het  beloop  van  dit  gebrek  ook  niet 
volstrekt  karakteristiek  blijken  te  zijn , liggen  toch  in  dezelve 
velerlei  vaste  punten  ter  beslissing,  die  alsdan  in  verbinding 
met  andere  verschijnselen  de  herkenning  zeer  kunnen  onder- 
steunen ; want , wanneer  wij  het  zeldzaam  voorkomend  geval 
van  de  langzamerhand  opkomende  omkeering  daarlaten,  spre- 
ken het  langzamerhand  ontstaan  der  ziekte  en  het  verschij- 
nen van  bloedvloeiingen  eerst  nadat  de  ziekte  geheel  ontwik- 
keld is , meer  voor  het  bestaan  van  eenen  polyp  dan  voor 
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dat  van  eene  omkeering  der  baarmoeder,  h)  De  oorsprong 
van  de  bloeding  kan  ook  een  onderscheidingsteeken  van  den 
polyp  en  van  de  omkeering  der  baarmoeder  opleveren.  Wan-, 
neer  men  gedurende  den  stondenvloed  of  de  bloeding  eenen 
scheedespiegel  inbrengt,  en  het  voorliggend  gezwel  door  eene 
inspuiting  van  laauw  water  afspoelt,  dan  ziet  men  bij  de  om- 
keering der  baarmoeder  duidelijk  het  bloed  uit  vele  kleine 
openingen  van  de  laagste  plaats  der  uitzakking  uitzijpelen ; bij 
den  polyp  komt  liet  niet  uit  dit  gedeelte  des  gezwels,  maar 
hooger  van  boven  af,  en  loopt  slechts  langs  den  polyp  naar  be- 
neden. Zoo  de  eerste  opgave  altijd  voor  juist  moet  gehouden 
worden , kunnen  er  toch  van  de  laatste  uitzonderingen  voorko- 
men, daar  eenige  schrijvers  ook  van  polypen  spreken,  wier 
oppervlakte  bloedde ; wij  hebben  dit  echter  nog  niet  waarge- 
nomen. Overigens  moet  hier  nog  bijgevoegd  worden , dat  de 
waarde  van  dit  verschijnsel  daardoor  geringer  is,  omdat  bloed- 
vloeiingen niet  op  alle  tijden  voorkomen , en  bij  de  slepen- 
de omkeering  der  baarmoeder  zoowel  de  stondenvloed  als  de 
bloedvloeijing  volkomen  kan  ontbreken,  zoo  ook  bij  polypen. 
Uit  eenige  waarnemingen  laat  het  zich  ook  niet  tegenspreken, 
dat  mogelijk  het  omgekeerde  gedeelte  der  baarmoeder  geen 
bloed  uitstort , maar  dit  bij  den  stondenvloed  en  bij  bloed- 
vloeiingen veeleer  uit  den  baarmoederhals , en  uit  het  bovenste 
gedeelte  der  scheede  komt,  en  dan  even  als  bij  den  polyp  langs 
de  buitenvlakte  des  gezwels  kan  afvloeijen.  Het  onderzoek  van 
dit  punt  moet  dus  in  alle  gevallen  hoogst  zorgvuldig  verrigt 
worden,  en  zal  dan  misschien  de  herkenning  nog  niet  stellig 
bepalen  , omdat  er  hier , hoe  zeldzaam  ook  , nog  uitzonderingen 
kunnen  voorkomen,  t)  Wanneer  het  deel,  dat  onderzocht  moet 
worden , laag  genoeg  in  de  scheede  afgedaald  is , zoo  als  dit 
in  alle  door  ons  waargenomene  gevallen  voorkwam , is  een  der 
gewigtigste  onderscheidingspunten  het  al  of  niet  bestaan  van 
de  monden  der  trompetten,  die  wel  slechts  klein,  maar  toch, 
wanneer  zij  hoog  staan , met  den  scheedespiegel  ligt  te  herken- 
nen zijn  ; zij  bewijzen  het  bestaan  eener  omkeering  der  baar- 
moeder ten  stelligste.  Bij  twijfelachtige  gevallen  van  dien  aard, 
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was  dus  onze  eerste  zorg  daarop  gevestigd , of  de  trompetten 
aanwezig  waren  of  niet , en  wij  hebben  gevonden  , dat  dit  on- 
derzoek ons  nooit  bedrogen  heeft.  Echter  vereischt  het  vinden 
dier  kleine  openingen  een  zeer  naauwkeurig  onderzoek , en  zoo 
in  deze  onderzoekingen  minder  geoefenden  dezelve  niet  ontdek- 
ken, is  dit  inderdaad  geen  bewijs,  dat  zij  niet  bestaan;  maar 
vindt  men  ze , dan  is  de  herkenning  van  de  omkeering  der 
baarmoeder  volkomen  stellig,  k ) Als  een  verder  onderschei- 
dingsteeken  van  de  omkeering  der  baarmoeder  en  van  polypen 
derzelve  moet  men  nog  opgeven,  dat,  wanneer  men  eenen 
catheter  in  de  blaas  en  eenen  vinger  in  den  endeldarm  brengt , 
men  bij  de  eerste  boven  het  gezwel  den  catheter  met  den  vin- 
ger kan  bereiken , hetgeen  bij  de  onveranderde  ligging  der 
baarmoeder  het  geval  niet  is ; wanneer  ook  de  vroeger  door 
de  baarmoeder  ingenomene  ruimte  door  andere  onderbuiks- 
ingewanden gevuld  is , zal  men  ze  bij  dit  onderzoek  van  de 
baarmoeder  wel  kunnen  onderscheiden , en  dit  levert  ten  min- 
ste een  hulpmiddel  ter  herkenning  op.  Wij  hebben  hier  de 
bijzondere  onderscheidingsteekenen  van  den  polyp  en  van  de 
omkeering  der  baarmoeder  opgegeven ; wij  zien  hieruit , dat 
wij  een  groot  aantal  derzelve  bezitten , en  dat , ofschoon  zij  ook  , 
ieder  afzonderlijk  op  zichzelf  beschouwd,  bedriegelijk  zijn, 
eene  naauwkeurige  en  omzigtige  zamenvatting  derzelve  wel  tot 
eene  zekere  herkenning  zal  leiden. 

Wanneer  de  polyp  met  omkeering  der  baarmoeder  gepaard 
is,  wordt  de  herkenning  daardoor  geenszins  moeijelijk;  veeleer 
zullen  beide  ziekten  des  te  gemakkelijker  herkend  worden.  De 
verschillende  vorm  en  het  weefsel  der  voorliggende  gezwellen 
komen  te  duidelijk  uit . dan  dat  hier  nog  andere  onderschei- 
dingsteekenen noodig  zouden  zijn  , en  hierdoor  kunnen  ook 
altijd  de  grenzen  van  beide  gezwellen  naauwkeurig  bepaald 
worden. 

§ 82. 

Nog  zou  eene  verwisseling  van  de  omkeering  met  de  uitzak- 
king der  baarmoeder  mogelijk  zijn;  echter  wordt  de  herken- 
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ning  door  de  aanwezigheid  van  den  moedermond  aan  het  on-» 
derste  gedeelte  van  het  gezwel , dat  bij  de  omkeering  ont- 
breekt , volkomen  verzekerd.  Fries  heeft  het  geplooide  maak- 
sel der  scheede  als  onderscheidingsteeken  opgegeven,  dat  echter 
reeds  door  Meissner  voor  onjuist  is  verklaard;  bij  de  baarmoe- 
deruitzakking , die  altijd  met  eene  groote  slapheid  der  teel- 
deelen  gepaard  gaat , kan  men  de  plooijen  dezer  deelen  vol- 
stickt  niet  ondeischeiden.  Aoorts  gaf  hij  op,  dat  de  uitwendige 
vlakte  der  uitgezakte  baarmoeder  geheel  plat  was,  die  der 
omgekeerde  daarentegen  ruw,  oneffen,  bloedig  en  vaak  met 
overblijfselen  van  de  nageboorte  bezet ; de  warmtegraad  zou  bij 
de  omkeering  evenzeer  verhoogd  als  bij  de  uitzakking  gedaald 
zijn ; bij  de  uitzakking  zou  de  baarmoeder  met  slijm  bedekt , 
bij  de  omkeering  daarentegen  met  bloed  bevochtigd  zijn  ; bij 
de  onvolkomene  omkeering  der  baarmoeder,  zou  de  bekken - 
holte  door  eenen  gelijkmatigen  bollen,  halven  kogel  gevuld 
zijn,  hetgeen  bij  uitzakking  der  baarmoeder  niet  het  geval  is; 
omkeering  der  baarmoeder  zou  pijnlijk  zijn,  uitzakking  veel 
minder;  de  omkeering  der  baarmoeder  zou  met  zeer  gevaarlijke 
verschijnselen  gepaard  gaan , terwijl  de  toevallen  bij  dé  uilzak- 
king  minder  hevig  zijn.  Al  deze  onderscheidingsteekenen  heb- 
ben echter  eene  geringe  waarde,  en  daar  de  herkenning  hier 
door  het  onderzoeken  van  den  moedermond  kan  verzekerd  wor- 
den, verdienen  zij  slechts  eene  geringe  opmerkzaamheid.  Eene 
verwisseling  van  de  uitzakking  kan  alleen  bij  eene  oppervlakkige 
beschouwing  des  gezwels  plaats  grijpen  ; een  naauwkeuriger 
onderzoek,  waarbij  men  bijzonder  den  moedermond  moet  op- 
zoeken , zal  echter  de  herkenning  genoegzaam  zeker  maken. 
Op  gelijke  wijze  kan  eene  verwisseling  van  de  omkeering  der 
baaimoeder  met  de  scheedebreuken  vermeden  worden  ; het  on- 
derzoek der  scheede  zal  hier  den  regelmatigen  stand  de  baar- 
moedei  en  de  oorzaak  des  gezwels  duidelijk  aantoonen  ; zoo  dit 
echter  door  den  aanzienlijken  omvang  des  gezwels  moeijelijk  ge- 
maakt wordt,  kan  men  op  de  volgende  verschijnselen  de  her- 
kenning laten  berusten.  Bij  scheedebreuken,  die  door  water , 
b.  v.  bij  waterzucht  gevormd  worden,  en  die  gewoonlijk  aan 
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den  achterwand  der  scheede  voorkomen , en  bij  blaasbreuken , 
die  zich  integendeel  aan  den  voorwand  der  scheede  bevinden, 
voelt  men  in  het  gezwel  vochtgolving  , hetgeen  bij  de  omkee- 
ring  der  baarmoeder  het  geval  niet  is.  Heeft  zich  een  darm 
tusschen  de  baarmoeder  en  den  endeldarm  ingedrongen , en 
doet  deze  de  scheede  uitpuilen  , en  vormt  zich  aldus  aan  den 
achterwand  der  scheede  eene  scheedebreuk  , dan  is  de  breuk 
deegachtig  op  het  gevoel;  wanneer  men  met  den  vinger  op 
het  gezwel  drukt,  dan  wischt  zich  de  indruk , wanneer  de  darm 
spijspap  bevat , zoo  snel  niet  weder  uit  ; bevatten  de  darmen 
daarentegen  enkel  lucht , dan  hoort  men , bij  eene  eenigzins 
sterke  aanraking  van  de  scheedebreuk , rommelen  in  den  onder- 
buik , en  er  vertoonen  zich  teekenen  van  eene  beklemde  breuk , 
waarvan  bij  de  omkeering  gemeenlijk  niets  te  merken  is,  zoo 
er  niet  een  gedeelte  des  darmkanaals  in  de  holte  der  baarmoe- 
der is  afgezakt.  Voorts  moet  men  ook  volgens  Meissner  nog 
opgeven , dat  men  om  den  omgekeerden  en  uit  den  moeder— 
mond  afgezakten  bodem  der  baarmoeder  bij  het  onderzoek  met 
den  vinger  kan  rondgaan , en  om  de  scheedebreuk  niet ; want 
deze  ligt  aan  ééne  zijde.  Onderzoekt  men  naauwkeurig  en 
voorzigtig  , dan  vindt  men  bij  scheedebreuken , dat  de  scheede 
de  uitpuiling  zelve  overtrekt;  bij  de  omkeering  der  baarmoe- 
der is  daarentegen  het  kanaal  der  scheede  regt , en  de  uitpui- 
ling van  den  bodem  der  baarmoeder  ligt  er  midden  in.  Bij 
scheedebreuken  door  waterzucht  is  altijd  de  bilnaad  mede  naar 
buiten  gedreven ; bij  omkeering  der  baarmoeder  niet.  Bij  de 
eerste  zijn  de  uitwendige  teeldeelen  meer  verslapt,  ten  minste 
in  hunne  natuurlijke  gesteldheid  ; bij  de  omkeering  der  baar- 
moeder vindt  men  ze  daarentegen  heet , gezwollen  en  gespan- 
nen , en  slechts  na  de  hevigste  bloedvloeiingen  of  bij  eenen 
langen  duur  los  en  slap.  ^oelt  men  bij  scheedebreuken  hoo- 
ger  naar  boven  7 dan  ontdekt  men  het  scheedegedcelte  der 
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baarmoeder ; bij  omkeering  daarentegen  met. 

§ 83. 

Bij  de  behandeling  van  de  omkeering  der  baarmoeder  moe- 
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ten  wij  de  acute  omkeering , die  gedurende  de  baring  verschijnt 
en  dadelijk  ter  kennis  des  geneesheers  komt , van  die  onderschei- 
den, welke  zich  van  lieverlede  vormt  of  reeds  lang  bestond. 
Onder  de  eerste  omstandigheden  is  de  voornaamste  aanwijzing, 
die  wij  te  vervullen  hebben , het  inbrengen  van  de  omgekeerde 
baarmoeder ; als  tweede  aanwijzing  moet  de  herhaalde  omkee- 
ring van  dit  deel  verhoed  worden  • de  derde  aanwijzing  be- 
staat in  de  verwijdering  der  aanwezige  of  nablijvende  gevaar- 
lijke  verschijnselen.  "Wanneer  die  omstandigheden  aanwezig  zijn, 
die , zoo  als  wij  later  zullen  aantoonen  , het  inbrengen  verhinde- 
ren , dan  moeten  ze  verwijderd  en  moet  er  voor  de  opruiming 
der  dringende  verschijnselen  zorg  gedragen  worden. 

Wat  het  inbrengen  der  bij  de  baring  omgekeerde  baarmoe- 
der aangaat,  moeten  wij  de  verschillende  graden  derzelve  on- 
derscheiden , maar  bovendien  voornamelijk  in  aanmerking  ne- 
men, of  de  omkeering  zich  voor  of  na  de  losmaking  des  moe- 
derkoeks  gevormd  heeft.  Bestaat  er  eene  indrukking  van  den 
bodem  der  baarmoeder  na  de  losmaking  des  moederkoeks , dan 
kan  zij  vrijwillig  door  de  regelmatige  zamentrekking  der  baar- 
moeder veid wijnen.  Wanneer  er  dus  hier  geene  andere  zeer 
dreigende  verschijnselen  , vooral  geene  aanzienlijke  bloeding  aan- 
wezig zijn,  die  ons  dringend  aandrijven,  om  de  indrukking 
van  den  bodem  der  baarmoeder  zoo  spoedig  mogelijk  door 
werktuigelijke  middelen  weg  te  nemen  , kunnen  wij  niet  aan- 
raden, dadelijk  met  de  hand  in  de  baarmoeder  te  dringen, 
omdat  wij  de  gevolgen  van  zulk  eenen  maatregel  niet  altijd 
kunnen  vooruitzien.  Hier  is  het  vaak  voldoende , om  door 
vermijding  van  alle  drukking  naar  beneden  en  door  het  op- 
wekken van  zamentrekkingen  der  baarmoeder  de  bestaande 
indrukking  weg  te  nemen.  Men  late  dus  de  vrouw  eene  ho- 
rizontale ligging  aannemen , en  verbiede  haar  naar  beneden  te 
persen ; de  verloskundige  zelf  verrigte  wrij  vingen  in  de  on- 
derbuikssfreek , waarbij  hij  echter  alle  drukking  vermiïden 
moet,  en  prikkele  den  moedermond  met  twee  in  de  scheede 
gebragte  vingers  in  eenen  ligten  graad  , om  deszelfs  zamentrek- 
king te  bevorderen  , waaraan  wij  meer  waarde  hechten , dan 
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aan  de  wrijving  van  den  onderbuik.  Wanneer  de  bloeding 
zeer  hevig  is , zal  het  gebruik  van  koude  omslagen  op  den 
onderbuik , op  de  uitwendige  teeldeelen , en  zelfs  het  inspuiten 
van  koud  water  in  de  baarmoederholte , zich  zeer  nuttig  betoe- 
nen. Wanneer  de  moederkoek  in  dit  geval  nog  volkomen 
vastzit , beschouwen  wij  de  indrukking  der  baarmoeder  op  zich- 
zelve  niet  als  eene  aanwijzing  tot  kunstmatige  losmaking  van 
denzelven ; slechts  wanneer  eene  gedeeltelijke  afscheiding  plaats 
gegrepen  heeft,  en  de  bloeding  ten  gevolge  daarvan  zeer  he- 
vig is , de  moederkoek  door  hare  zwaarte  het  terugkeeren  der 
omkeering  laat  vreezen , en  de  baarmoeder  in  eenen  zoo  hoo- 
gen  graad  verslapt  is , dat  zij  volstrekt  onvermogend  blijkt  te 
zijn  ter  uitdrijving  der  nageboorte,  kan  de  kunstmatige  losma- 
king derzelve  noodig  worden , waarbij  men  dus  steeds  moet 
zorgen  , om  niet  aan  de  nageboorte  te  trekken , dewijl  hierbij 
een  sterker  afzakken  van  den  bodem  der  baarmoeder  ligt  mo- 
gelijk is ; anders  beproeve  men  het  inbrengen',  terwijl  de  moe- 
derkoek nog  vast  zit , zonder  hem  los  te  maken.  Gelukt  het 
niet , door  de  aanwending  der  boven  opgegevene  middelen  het 
oprijzen  van  den  afgezakten  bodem  der  baarmoeder  te  bewer- 
ken , dan  wordt  het  noodzakelijk  om  in  de  baarmoeder  te 
gaan  en  den  bodem  op  zijne  plaats  te  brengen.  Is  het  vol- 
doende , twee  vingers  in  te  brengen  en  hierdoor  den  bodem 
naar  boven  te  drukken  , waarbij  hij  dan  dikwijls  snel  van  zelf 
naar  boven  gaat,  dan  is  dit  raadzamer  dan  dadelijk  met  de 
hand  in  te  gaan  en  den  baarmoederbodem  naar  boven  te  bren- 
gen. Dit  laatste  is  echter  bij  groote  atonie  der  baarmoeder 
noodig , vooral  wanneer  de  bloeding  zeer  hevig  is ; men  moet 
dan  niet  alleen  met  de  hand  het  inbrengen  verrigten,  maar 
ook  de  inwendige  vlakte  der  baarmoeder  zoo  lang  prikkelen , 
totdat  hij  zich  om  de  hand  behoorlijk  zamentrekt , en  deze 
als  het  ware  naar  buiten  dringt. 

§ 84. 

Wanneer  de  omkeering  der  baarmoeder  in  eenen  volkomen 
of  onvolkomen  graad  aanwezig  is , zoodra  dus  de  bodem  der 
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baarmoeder  door  den  moedermond  is  heengedrongen , worden 
de  proeven  tot  het  inbrengen  door  het  eenvoudig  opwekken 
van  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  ontoereikend,  en  men 
moet  haar  op  eene  werktuigelijke  wijze  zoeken  in  te  brengen. 
Wanneer  hier  de  moederkoek  bij  eene  volkomene  omkeering 
nog  vastzit,  verschillen  de  gevoelens  der  schrijvers  zeer  om- 
trent de  vraag,  of  hij  moet  weggenomen  worden  eer  men  de 
omkeering  inbrengt , of  niet.  Baudelocque  , Gardien  , Capu- 
ron  , Fries,  Boivin  en  Dugés,  Radford,  Colombat  en  ande- 
ren hebben  den  raad  gegeven,  om  in  alle  gevallen  den  moe- 
derkoek eerst  van  de  baarmoeder  los  te  pellen , en  willen  deze 
handelwijze  door  de  volgende  gronden  regtvaardigen.  1)  Yolgens 
Boivin  en  Dugés  zou  bij  het  vastzitten  van  den  moederkoek 
de  losmaking  van  denzelven  na  het  inbrengen  veel  moeijelijker 
zijn;  ook  Fries  gaf  dit  als  reden  op,  en  gelooft,  dat  de  na 
het  inbrengen  opkomende  weeën  te  zwrak  zouden  zijn , om  deze 
afscheiding  tot  stand  te  brengen.  Echter  is  dit  gevoelen  onge- 
grond ; de  nageboorte  wordt  meestal  later  door  de  uitdrijvende 
kracht  der  baarmoeder  losgemaakt;  zelfs  heeft,  gelijk  Newn- 
ham  met  regt  aanmerkt,  het  terugbrengen  van  de  nog  aan 
de  baarmoeder  vastzittende  nageboorte  en  de  omzigtige  behan- 
deling derzelve  dien  günstigen  invloed  , dat  de  baarmoeder  zich 
regelmatig  en  natuurlijk  zamentrekt , hetgeen  den  geneesheer 
niet  dan  wenschelijk  en  der  zieke  niet  dan  voordeelig  kan  zijn. 
Wij  kunnen  volgens  onze  eigene  ondervinding  daarbij  voegen , 
dat,  zelfs  wanneer  de  losmaking  van  den  moederkoek  dadelijk 
na  het  inbrengen  noodzakelijk  wordt,  dit  op  dien  tijd  altijd 
zekerder  en  gemakkelijker  kan  uitgevoerd  worden , terwijl  des» 
zelfs  losmaking  van  de  omgekeerde  baarmoeder  eene  veel  groo- 
tere  prikkeling  veroorzaakt,  daar  men  slechts  altijd  kleine 
deelen  kan  losmaken  , en  ook  , wanneer  de  baarmoeder  niet  ge- 
heel voor  de  uitwendige  teeldeelen  ligt , in  de  ruimte  zeer 
beperkt  is.  2)  Het  inbrengen  der  omgekeerde  baarmoeder  zou 
op  zichzelf  reeds  moeijelijk  zijn  , en  deze  moeijelijkheid  zou 
door  den  aangehechten  moederkoek,  die  den  omvang  van  het 
in  te  brengen  deel  vergroot , slechts  toenemen.  Echter  zal  het 
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inbrengen  op  zichzelf  reeds  door  den  moederkoek  niet  verhin- 
derd worden  , en  wanneer  men  daarbij  slechts  eerst  een  klein 
gedeelte  naar  boven  gebragt  heeft , zal  het  overige  gedeelte 
gemakkelijk  volgen.  Buitendien  zal  de  moeijelijkheid  van  het 
inbrengen  het  minst  van  den  omvang  des  gezwels  afhangen , 
en  in  dit  opzigt  moet  men  haar  veeleer  aan  de  zamentrekking 
van  den  baarmoederhals  en  van  den  moedermond  toeschrijven» 
die  het  inbrengen  der  deelen  verhindert.  Bij  de  prikkeling, 
die  de  losmaking  der  nageboorte  veroorzaakt,  en  bij  het  tijd- 
verlies, dat  deze  kunstbewerking  noodzakelijk  te  weeg  brengt , 
moet  men  altijd  voor  zulk  eene  zamentrekking  vreezen , en 
men  zal  het  inbrengen  daarbij  slechts  moeijelijker  maken.  3) 
Boiviff  en  Dugés  geven  op,  dat  men,  zoo  men  de  losmaking 
der  nageboorte  slechts  snel  uitvoert , geene  doodelijke  bloeding 
te  vreezen  heeft,  en  zoo  dit  in  een  door  Delmas  medegedeeld 
geval  gebeurde,  moet  dit  slechts  aan  de  langzame  uitvoering 
der  kunstbewerking  geweten  worden.  Ook  Radford  geeft  op , 
dat  in  geen  door  hem  waargenomen  geval  de  gevreesde  bloe- 
ding door  eene  volledige  afscheiding  des  moederkoeks  te  weeg 
gebragt  of  verergerd  is , dat  de  vaten  der  baarmoeder  bij  deze 
kunstbewerking  even  zoo  krachtdadig  worden  zamengetrokken  , 
als  wanneer  de  baarmoeder  zich  op  hare  natuurlijke  plaats  bevindt 
en  de  moederkoek  volkomen  afgescheiden  is ; de  bloeding  zou 
hier  op  dezelfde  wijze  als  in  alle  overige  gevallen  door  gedeel- 
telijke loslating  van  den  moederkoek  veroorzaakt  worden.  Co- 
LOMBAT  zegt  zelfs , dat , wanneer  de  omkeering  der  baarmoeder 
volkomen  of  bijna  volkomen  en  de  bloedstorting  zeer  hevig  is , 
hij  geene  zwarigheid  maakt , om  de  nageboorte  zoo  spoedig 
mogelijk  weg  te  nemen.  Evenwel  moeten  wij  in  het  algemeen 
als  ons  gevoelen  opgeven , dat , bij  de  losmaking  des  moeder- 
koeks van  de  omgekeerde  baarmoeder,  het  gevaar  eener  doode- 
lijke bloeding  altijd  zeer  aanzienlijk  is , en  dat  deze  des  te  eer 
te  vreezen  is , omdat  men  niet  vooraf  kan  bepalen , in  hoe  veel 
tijd  het  inbrengen  gelukken  zal.  De  voor  het  dadelijk  losma- 
ken opgegevene  gronden  moeten  dus  als  niet  standhoudend 
beschouwd  worden , en  het  is  ook  thans  bijna  algemeen  als 
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doelmatig  erkend  , de  baarmoeder  met  de  vastzittende  nage- 
boorte te  zamen  in  te  brengen,  zoo  als  door  Brown,  Leroux, 
Denman  , Clarke  , Burns  , Carus  , von  Siebold  , Meissner  en 
anderen.  Men  heeft  opgegeven , dat  hierdoor  de  drukking  en 
de  prikkeling,  die  de  baarmoeder  bij  de  proeven  ter  inbren- 
ging  ondergaat , door  het  voorliggen  des  moederkoeks  vermeden 
wordt ; wij  hechten  echter  aan  deze  omstandigheid  geen  ge- 
wigt,  en  raden  deze  behandeling  voornamelijk  daarom  aan, 
omdat  er  geen  tijd  vóór  het  inbrengen  verloren  gaat , omdat 
het  losmaken  eene  prikkeling  der  baarmoeder  en  eene  zamen- 
trekking  van  den  hals  en  den  mond  der  baarmoeder  te  weeg 
brengt,  waardoor  het  inbrengen  der  baarmoeder  buitengemeen 
moeijelijk  en  ook  wel  geheel  onmogelijk  gemaakt  wordt,  en 
omdat  het  gevaar  van  eene  bloeding  bij  de  losmaking  des 
moederkoeks  niet  geheel  weggeredeneerd  kan  worden.  Alleen 
wanneer  de  moederkoek  voor  het  grootste  gedeelte  reeds  los 
is , of  bij  de  reeds  genomene  proeven  ter  inbrenging  hinderlijk 
blijkt  te  zijn , zou  deszelfs  verwijdering  kunnen  toegestaan  wor- 
den , inzonderheid  in  het  eerste  geval , daar  de  voor  het  grootste 
gedeelte  losgemaakte  moederkoek , doordien  zij  in  de  scheede 
terugblijft,  het  inbrengen  wel  hinderen  kan. 

§ 85. 

Wanneer  het  inbrengen  kan  geschieden,  verlieze  men  geen 
tijd  met  nuttelooze  voorbereidingen.  Men  late  de  zieke  op  het 
verlosbed  liggen , en  trachte  noch  door  een  lavement  den  en- 
deldarm te  ledigen , noch  eenen  catheter  in  de  blaas  te  bren- 
gen, wanneer  dit  niet  volstrekt  noodzakeïijk  is,  hetgeen  echter 
zelden  het  geval  zal  zijn.  Alleen  wanneer  de  vrouw  met  het  bek- 
ken te  laag  ligt,  en  men  hierdoor  in  het  behoorlijk  werken  met 
de  hand  gestoord  wordt,  late  men  een  kussen  onder  de  bil- 
len leggen.  De  door  Fries  gegevene  raad , om  eerst  de  schee- 
de in  te  brengen , is  ook  nutteloos  ; men  zal  hier  , zoo  lang 
de  baarmoeder  omgekeerd  blijft,  nooit  zijne  bedoeling  volko- 
men bereiken , en  in  alle  gevallen  een  gewigtig  tijdverlies  heb- 
ben. Ook  is  de  handelwijze,  die  Viardel  (Observ.  sur  la 
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pratique  des  accouchemens.  1671,  Chap.  30,  pag.  114)  het 
eerst  voorsloeg,  en  die  ook  door  Plenck  (Anfangsgründe  der 
Geburtshülfe,  S.  118)  aangeraden  werd,  en  daarin  bestaat, 
dat  men  de  geheel  omgekeerde  baarmoeder  met  fijn  in  olie 
gedoopt  linnen  bedekt , tegenwoordig  met  regt  verworpen.  Yi~ 
ARDEL  raadt  zelfs  het  linnen  er  droog  om  heen  te  leggen. 
Leroux,  die  deze  behandeling  ook  aanprijst,  geeft  op,  dat 
dit  bedekken  der  omgekeerde  baarmoeder  met  linnen  verhoedt , 
dat  de  bodem  der  baarmoeder  door  de  vingers  en  nagels  van 
den  verloskundige  beleedigd  wordt , en  dat  het  inbrengen , door- 
dien de  baarmoeder  gelijkmatig  uitgezet  gehouden  wordt,  lig- 
ter  uitvoerlijk  is.  Echter  zijn  die  beide  gevallen  bij  eene  be- 
hoorlijke uitvoering  der  kunstbewerking  niet  te  vreezen ; in- 
tegendeel kan  het  bedekken  met  linnen,  zoodat  men  de  dee- 
len  niet  zoo  naauwkeurig  kan  voelen  , het  inbrengen  slechts 
moeijelijker  maken.  De  handelwijze  bij  het  inbrengen  zelf  is 
zeer  verschillend  opgegeven.  Plenck  wil,  dat  men  twee  met 
olie  bestrekene  vingers  in  de  scheede  brengt,  de  zijdelingsche 
deelen  eerst  nu  eens  regts , dan  weder  links  inbrengt , en  ein- 
delijk den  bodem  naschuift.  Hierbij  zou  minder  kracht  tot 
het  inbrengen  noodig  zijn,  dan  wanneer  de  bodem  der  baar- 
moeder het  eerst  ingebragt  wordt,  in  welk  geval  altijd  kwade 
gevolgen  te  vreezen  zijn.  Evenzoo  raden  ook  von  Herder  , 
Froriep,  Thebesius,  Stark,  Deleürye  , Belmas  , Desormeaux 
en  anderen  wel  aan  om  met  de  hand  in  de  scheede  te  gaan , maar 
het  inbrengen  zoo  te  verrigten , dat  het  laatst  uitgezakte  deel 
het  eerst  ingebragt  wordt.  Johnson  (Ä  new  System  of  mid- 
wifery  in  four  parts , founded  on  practical  observations , London 
1786 , p.  420)  omvat  de  omgekeerde  baarmoeder  met  beide 
handen,  en  laat  haar  op  deze  wijze  langzaam  in  het  bekken 
glijden.  Zoo  handelt  hij  van  den  baarmoederhals  gestadig  naar 
den  baarmoederbodem  toe  , totdat  op  deze  wijze  het  grootste 
gedeelte  weder  door  den  moedermond  gegleden  is ; eerst  dan 
vat  hij  het  uiterste  punt  van  den  bodem  der  baarmoeder  met 
de  geheele  hand,  en  brengt  het  onderste  gedeelte  het  eerst  in. 
Andere  verloskundigen,  zoo  als  Burns,  Churchill,  enz.  heb- 
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ben  bet  inbrengen  op  de  tegenovergestelde  wijze  aangeraden  , 
zoodal  de  drukking  op  den  bodem  der  baarmoeder  werkt.  De 
handelwijze  daarbij  is  volgens  Meissner  deze  : De  verloskun- 
dige vouwt  de  band  en  de  vingers,  waarvan  de  nagels  kort 
afgesneden  en  behoorlijk  rondgevijld  zijn,  kegelvormig  zamen , 
en  zet  haar  met  de  vingertoppen  tegen  de  uiterste  spits  der 
omgekeerde  baarmoeder  aan.  Hangt  de  nageboorte  nog  vast 
met  deze  zamen  , dan  moet  men  de  kegelvormig  toegespitste 
hand  tegen  deze  aanzetten,  om  haar  en  het  gedeelte  der  baar- 
moeder, waaraan  zij  gehecht  is,  het  eerst  weder  door  den 
moedermond  te  duwen.  Is  de  moedermond  hiertoe  te  naauw, 
en  leeds  te  ver  weder  zamengetrokken , dan  dat  op  deze  wijze 
het  inbrengen  gemakkelijk  zou  kunnen  geschieden , dan  neme 
men  den  baarmoederbodem  in  de  holle  hand  tusschen  de  vin- 
gers en  brenge  hem  eerst  aan  ééne- zijde  door  den  moedermond, 
waarop  men  het  overige  gedeelte  langzaam  laat  navolgen,  tot- 
dat de  geheele  nageboorte  doorgegaan  is , en  nu  het  inbrengen 
met  de  ook  door  den  moedermond  gedrongene  hand  voleindigt. 
Is  de  hand  tegen  den  bodem  der  baarmoeder  aangezet , dan 
wordt  zij  in  het  bekken  zoo  gedraaid , dat  telkenreize  hare 
grootste  afmeting  ook  in  de  grootste  afmeting  des  bekkens  komt. 
Diensvolgens  geschiedt  het  inbrengen  zoo,  dat  bij  het  indrin- 
gen van  de  hand  de  duim  naar  den  benedenrand  der  schaam- 
beensvereeniging  en  de  pink  naar  het  staartbeen  gekeerd  is. 
In  den  bekkeningang , waar  de  dwarse  afmeting  de  grootste 
is,  wordt  daarentegen  de  hand  zoo  gedraaid,  dat  de  duim 
naar  de  regier  en  de  pink  naar  de  linker  zijde  van  den  verloskun- 
dige gerigt  is,  ten  minste,  wanneer  het  inbrengen  met  de 
regter  hand  geschiedt  ; anders  zou  de  draaijing  andersom  moe- 
ten plaats  hebben.  Is  de  baarmoeder  droog,  dan  moet  men 
door  eenen  helper  ook  nog  gedurende  het  inbrengen  zoo  lang 
warme  olie  op  dezelve  laten  droppelen , als  er  nog  een  gedeelte 
-van  het  ligchaam  buiten  de  teeldeelen  ligt , waardoor  het  in- 
brengen gemakkelijk  gemaakt  wordt.  Wij  moeten  hierop  aan- 
merken , dat  het  ons  bovenal  noodzakelijk  dunkt,  om  volgens 
den  raad  van  Burns  de  voor  de  teeldeelen  liggende  baarmoe- 
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der  in  de  scheede  terug  te  brengen , en  dat  men  tot  dit  einde 
de  baarmoeder  met  beide  handen  omvatten  moet.  Wanneer 
de  moedermond  behoorlijk  verwijd  is , zal  de  laatst  opgegevene 
wijze  van  inbrengen  ons  hel  snelst  ons  doel  laten  bereiken  en 
ook  hel  zekerst  eenen  goeden  uitslag  opleveren.  Tracht  men 
de  het  laatst  uitgezakte  deelen  eerst  in  te  brengen,  dan  zal 
men  van  den  eenen  kant  den  moedermond  te  sterk  prikkelen 
en  hem  tot  sterke  zamentrekkingen  aanzetten , en  van  den  an- 
deren kant  , daar  men  gemeenlijk  slechts  op  ééne  zijde  kan 
werken , niet  kunnen  verhinderen , dat  het  ingebragte  deel  we- 
der uitzakt , zoodat  de  kunstbewerking  zeer  moeijelijk  wordt. 
Gelukt  het  op  de  tweede  wijze  een  klein  gedeelte  in  den  ge- 
heelen  omvang  van  den  baarmoederbodem  in  te  brengen,  dan 
zal  meestal  de  rest  gemakkelijk  en  snel  inglijden , en  op  deze 
wijze  de  kunstbewerking  zeer  schielijk  afloopen.  Daar  echter 
hierbij  noodzakelijk  het  dubbelvouwen  der  baarmoederwanden 
plaats  grijpt,  en  aldus  de  omvang  van  het  deel,  dat  dooi  den 
moedermond  dringen  moet,  vermeerderd  wordt,  gelukt  deze 
wijze  van  mbrengen  bij  eenen  naau weren  moedermond  niet , 
en  men  moet  dan  beproeven,  om  op  de  boven  beschrevene 
wijze  het  laatst  uitgezakte  deel  het  eerst  door  den  moedermond 
te  brengen,  zoodat  geene  van  beide  handelwijzen  afgekeurd 
kan  worden , ofschoon  de  laatste  in  allen  gevalle  zekerlijk  de 
voorkeur  verdient , en  , al  was  het  ook  slechts  als  eene  proef , 
in  alle  gevallen  moet  aangewend  worden.  Zeer  dikwijls  zal 
men  hier  zelfs  eene  gemengde  behandeling  moeten  toepassen , 
en  één  gedeelte  der  baarmoeder  op  de  eerste  en  een  ander  op 
de  tweede  manier  inbrengen  ; gemeenlijk  zal  overigens  bij  de 
laatste  handelwijze , doordien  men  den  bodem  der  baarmoeder 
naar  boven  schuift,  reeds  een  gedeelte  van  den  hals  en  van 
het  ligchaam  der  baarmoeder  eerst  naar  boven  glippen , zoodat 
er  reeds  van  zelve  eene  gemengde  manier  van  inbi  engen  plaats 
grijpt.  Bij  de  geheele  kunstbewerking  zoeke  men  overigens  nooit 
alleen  met  geweld  te  werken  , en  hoe  dringend  het  geval  ook 
schijne  en  hoe  snelle  hulp  er  noodig  kan  zijn,  mag  men  toch 
nooit  overijld  handelen ; men  moet  veeleer  altijd  , bij  eene  naauw- 
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keurige  overweging  der  omstandigheden  en  der  hoedanigheid 
van  de  deelen , omzigtig  en  met  overleg  te  werk  gaan.  Men 
lette  naauwkeurig  op  de  rigting,  vraarin  de  baarmoeder  naar 
boven  gebragt  moet  worden ; en  bij  de  vaak  meer  zijdelingsche 
ligging  derzelve , of  bij  onregelmatige  zamentrekkingen  van  den 
moedermond,  zal  men  niet  zelden  van  de  middellijn  des  bek- 
kens moeten  afwijken , totdat  een  of  ander  deel  doorgedrukt 
is.  Men  lette  ook  op,  of  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder 
ons  niet  te  hulp  komen:  trekt  zich  b.  v.  het  ligchaam  der 
baarmoeder  zamen,  en  krijgt  het  aldus  eene  neiging  om  naar 
boven  te  klimmen,  dan  ondersteune  men  dit  door  de  eerst 
opgegevene  wijze  van  inbrengen;  trekt  zich  daarentegen  de 
bodem  der  baarmoeder  vaster  zamen , dan  zal  dit  de  kunst- 
bewerking op  de  tweede  wijze  gemakknlijker  maken,  en  men 
trachte  dus  voornamelijk  door  deze  te  werken.  Men  bedenke 
in  alle  gevallen,  dat,  bij  de  aanwending  eener  al  te  aanzien- 
lijke kracht,  de  baarmoeder  niet  alleen  te  sterk  geprikkeld  en 
ontstoken,  maar  dat  het  inbrengen  zelfs  daardoor  verijdeld 
worden  kan.  Door  de  drukking  , die  de  moedermond  hierbij 
ondergaat , wordt  zij  ligt  tot  te  sterke  zamentrekkingen  aange- 
spoord en  laat  de  omgekeerde  baarmoeder  op  geenerlei  wijze 
door.  Overigens  is  ook  eene  doorboring  der  baarmoeder  met 
de  hand  te  vreezen , die,  volgens  Meissner,  inzonderheid  dan 
mogelijk  zijn  zou,  wanneer  men  het  inbrengen  niet  zoo  zeer 
met  de  geheele  hand,  als  met  de  enkele  vingers  zoekt  uit  te 
voeren.  Yolstrekt  verwerpelijk  is  de  aanwending  van  werktui- 
gen tot  het  inbrengen,  waartoe  verscheidene  verloskundigen 
een  van  boven  met  eenen  ronden  knop  voorzien  staafje  gebruik- 
ten. Maar  boven  hebben  wij  reeds  opgegeven,  hoe  gewigtig 
eene  behoorlijke  leiding  der  baarmoeder  is , en  het  is  blijk- 
baar , dat  deze  bij  het  gebruik  van  zulk  een  werktuig  volstrekt 
niet  mogelijk  is,  daar  alleen  het  gevoel,  dat  wij  in  de  hand 
bezitten , ons  de  eigenschappen  der  deelen  kan  leeren  kennen. 


§ 86. 

Is  er  slechts  een  geringe  graad  van  omkeering  der  baarmoe- 
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der  aanwezig,  dan  gelukt  het  gemeenlijk  zeer  spoedig,  om 
door  de  boven  opgegevene  behandeling  den  bodem  der  baar- 
moeder in  te  brengen,  en  dan  wordt  zeer  dikwijls,  zoodra  men 
den  bodem  der  baarmoeder  naar  boven  drukt , de  geheele 
baarmoeder  als  teruggetrokken.  Zelfs  wanneer  de  moedermond 
zich  een  weinig  heeft  zamengetrokken , gelukt  het  inbrengen 
niet  zelden,  -wanneer  men  te  gelijker  tijd  den  moedermond 
zoekt  te  verwijden  en  den  bodem  der  baarmoeder  naar  boven 
te  brengen.  Men  gaat  daarbij  op  de  volgende  wijze  te  wrerk  : 
men  brengt  de  kegelvormig  zamengevouwene  en  behoorlijk  be- 
oliede  hand  in  de  scheede ; wranneer  men  dan  tot  aan  den  bo- 
dem der  baarmoeder  gekomen  is , opent  men  de  vingers , plaatst 
ze  om  den  bodem  heen,  en  klimt  zoo  mogelijk  met  dezelve 
tot  in  den  moedermond  naar  boven,  terwijl  men  den  bodem 
daarbij  in  de  holle  hand  houdt;  nu  drukt  men  het  door  den 
moedermond  omringd  gedeelte  van  het  ligchaam  der  baarmoeder 
met  de  vingers  van  alle  kanten  te  gelijk  naar  binnen , hetgeen , 
daar  de  w anden  derzelve  van  elkander  af  staan  en  eene  ledige 
ruimte  tusschen  zich  overlaten,  zonder  het  minste  nadeel  ge- 
schiedt. Bij  dit  inwaarts  drukken,  waarbij  de  dikte  der  baar- 
moeder verminderd  wrordt , houdt  men  tevens  met  de  vlakke 
hand , wraarop  de  bodem  der  baarmoeder  rust , de  geheele 
baarmoeder  hooger,  waardoor  het  boven  door  de  omliggende 
vingers  verdunde  gedeelte  der  baarmoeder  door  den  moeder- 
mond opwraarts  geschoven  wordt;  gelukt  dit,  dan  zet  men  de 
vingers  iets  lager  aan,  handelt  op  nieuw  zoo,  en  gaat  met 
deze  handelwijze  zoo  lang  voort , totdat  de  bodem  der  baar- 
moeder ingebragt  is,  waarop  men  dan  met  een  ol  twee  vin- 
gers in  den  moedermond  dringt  en  den  bodem  opheft ; is  dit 
niet  voldoende,  dan  kan  men  thans  beproeven,  om  langzamer- 
hand den  moedermond  te  openen  en  met  de  geheele  hand  in 

de  baarmoederholte  in  te  dringen. 

Van  Wy  (Nieuwre  manier  van  cataract-  of  staarsnijding* 
beneffens  heel-  en  vroedkundige  waarnemingen , door  Gerrit 
Jan  van  Wy,  Arnhem  1792)  stelt  voor,  om  de  baren- 
de op  knieën  en  ellebogen  te  laten  liggen , even  als  bij  hei 
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inbrengen  in  geval  eener  achteroverkanteling  der  baarmoeder 
en  de  baarmoeder  dan  van  achteren  in  te  brengen.  Hij  ge- 
looft, dat  naar  de  wet  der  zwaartekracht  de  darmen  , die  de 
baarmoeder  nog  meer  naar  beneden  dringen,  in  deze  houding 
naar  het  middelrif  afzakken , en  aldus  het  inbrengen  der  baar- 
moeder meer  gemakkelijk  moet  gemaakt  worden.  Deze  ligging 
is  echter  om  velerlei  redenen  af  te  keuren.  De  meestal  zeer 
uitgeputte  zieken  zullen  moeijelijk  in  dezelve  gebragt  en  nog 
moeijelijker  daarin  gehouden  kunnen  worden ; voorts  zal  in 
dezelve  het  darmkanaal  wel  meer  naar  boven  gaan  , maar  de 
omgekeerde  baarmoeder  zal  naar  beneden  en  naar  voren  val- 
len , zoodat  hierdoor  reeds  het  inbrengen  in  eenen  hoogen 
graad  moeijelijk  gemaakt  wordt. 

§ 87. 

Wanneer  het  inbrengen  op  eene  der  boven  opgegevene  wij- 
zen gelukt  is , moet  men  zorg  dragen/,  om  het  wederverschijnen 
van  het  gebrek  te  verhoeden.  Men  heeft  hiertoe  aangeraden , 
om  met  de  hand  zoo  lang  in  de  baarmoeder  te  blijven,  totdat 
dit  deel  zich  krachtig  zamentrekt , tot  wTelk  einde  men  de  in- 
wendige vlakte  der  baarmoeder  moet  prikkelen.  Wij  kunnen 
deze  handelwijze  vooral  in  die  gevallen  aanbevelen,  wraarin  het 
inbrengen  met  de  geheele  hand  verrigt  is,  daar  zij  het  zeker- 
ste middel  is  om  eene  duurzame  en  regelmatige  zamentrekking 
der  baarmoeder  te  weeg  te  brengen,  die  het  best  in  staat  is 
om  de  wederuitzakking  voor  te  komen.  Maar  wanneer  het  bij 
het  inbi  engen  niet  noodig  was , om  met  de  hand  in  de  baar- 
moedei  in  te  gaan , of  eene  zeer  hevige  bloeding  de  verwijde- 
iing  der  nog  gedeeltelijk  vastzittende  nageboorte  vereischt , is 
het  gemeenlijk  voldoende , om  de  vrouw  in  eene  rustige  lig- 
ging te  houden , en  hoogstens  door  zachte  prikkeling  van  den 
moedermond  of  door  zachte  wrijvingen  op  den  onderbuik  de 
samentrekkingen  der  baarmoeder  op  te  wekken.  De  door  vele 
geneesheeren  aanbevolene  aanwending  van  de  koude,  wraarbij 
men  óf  koud  water  inspuitèn,  óf  ijs  inbrengen  en  met  koud 
water  bevochtigde  compressen  aanwenden  moet,  moet  ook  al- 
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leen  voor  die  gevallen  bewaard  worden , in  welke  de  bloeding 
nog  voortduurt  en  de  hoofdaanwijzing  voor  de  behandeling 
uitmaakt.  Colombat  raadt,  ter  voorkoming  eener  nieuwe  om- 
keering  der  baarmoeder,  eenige  greinen  moederkoorn  toe  te 
dienen.  Yolgens  hem  zou  door  dit  middel  een  dubbel  nut 
bereikt  worden,  omdat  het  zoowel  de  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  opwekt,  als  de  bloeding  stillen  kan.  Wij  zijn  ook 
van  gevoelen,  dat  dit  middel,  met  de  noodige  voorzigtigheid 
aangewend,  zich  zeer  dienstig  zou  betoonen.  Overigens  is  het 
volstrekt  onvermijdelijk,  dat  de  kraamvrouw,  welke  eene  om- 
keering  der  baarmoeder  heeft  gehad,  langer  dan  gewoonlijk 
volkomen  rust  houde,  en  ten  minste  veertien  dagen  het  kraam- 
bed houde ; want  er  zijn  eenige , ofschoon  zeldzame  gevallen 
bekend , in  welke  eerst  na  verscheidene  dagen  eene  wederin- 
storting  voorkwam.  De  zieke  vermijde  dus  alles,  wat  eene  in- 
spanning der  buikspieren  veroorzaakt  ; men  zorge  door  lave- 
menten of  middenzouten  voor  eenen  gemakkelijken  stoelgang, 
en  neme  , wanneer  het  noodig  is , de  pis  in  het  begin  met 
den  catheter  af ; later  laat  men  de  zieke  een  urienglas  geven , 
opdat  zij  niet  noodig  zou  hebben  zich  op  te  rigten.  Door 
eenige  geneesheeren  is  het  inbrengen  van  eenen  moederring  ter 
verhoeding  van  de  wederomkeering  der  baarmoeder  aanbevo- 
len ; echter  schijnt  dit  volstrekt  nutteloos  te  zijn.  Evenzoo  is 
de  raad,  dat  de  zieke  de  voeten  over  elkander  moet  slaan, 
volstrekt  onnut  en  naauwelijks  uitvoerbaar , omdat  hierdoor  het 
afvloeijen  der  kraamzuivering  verhinderd  wordt  en  de  over- 
geslagen voet  ligt  zal  inslapen. 

Wanneer  de  omkeering  der  baarmoeder  reeds  lang  bestaan 
heeft,  zal  wel  in  de  meeste  gevallen  het  inbrengen  onuitvoer- 
baar zijn  ; maar  men  mag  toch  de  proef  daartoe,  wanneer  gee- 
ne  andere  omstandigheden  het  inbrengen  op  zichzelf  tegenaan- 
wijzen,  nooit  verzuimen,  daar,  gelijk  wij  reeds  bij  de  voorspel- 
ling hebben  opgegeven,  deze  in  verscheidene  gevallen  nog  ge- 
lukt is.  De  handelwijze  daarbij  is  volkomen  dezelfde,  als  die 
boven  beschreven  is.  Men  moet  alleen  langzamer  en  zachter 
te  werk  gaan  en  niet  ligt  van  de  kunstbewerking  afzien,  om- 
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dat  men  eerst  na  verscheidene  uren  tot  het  doel  komt.  Desault 
heeft  in  zulke  omstandigheden  den  raad  gegeven , om  eene 
regelmatige  zamendrukking  des  gezwels , om  deszelfs  omvang 
te  verminderen , aan  te  wenden , en  gelooft , dat  in  het  door 
hem  als  vierde  graad  opgegeven  geval  een  klein  verband  om 
de  baarmoeder  gelegd,  en  in  den  derden  graad  het  gezwel 
tusschen  de  armen  eener  pincet,  welke  van  eenen  matig  ge- 
spannen lap  linnen  voorzien  is,  gevat  kan  worden.  Evenzoo 
moet  men  ook  eene  blijvende  drukking  van  beneden  naar  bo- 
ven door  de  eene  of  andere  inrigting  aanbrengen.  Wij  geloo- 
ven  niet , dat  hierdoor  het  inbrengen  mogelijk  zal  worden  , 

maar  kunnen  toch  eene  voorzigtige  proef  met  deze  behandeling 
niet  afraden. 

§ 88. 

De  hinderpalen,  die  zich  bij  het  inbrengen  der  omgekeerde 
baarmoeder  kunnen  opdoen,  moeten  wij  afzonderlijk  behande- 
len, daar  het  gemis  van  de  kennis  daarvan  hier  niet  alleen 
de  mogelijke  opruiming  derzelve  verhindert,  waardoor  dan  ook 
de  mogelijkheid  van  het  inbrengen  weggenomen  wordt,  maar 
ook  dadelijk  nadeelige  gevolgen  hebben  en  zelfs  den  dood  der 
vrouw  veroorzaken  kan.  De  menigvuldigste  en  gewigtigste  hin- 
derpaal is  de  zamentrekking  van  den  moedermond , zoodat  de 
ruimte  ontbreekt  om  de  omgekeerde  baarmoeder  door  denzel- 
ven  heen  te  brengen.  Dikwijls  gelukt  het  wel  door  het  za- 
mendrukken  der  in  den  moedermond  liggende  deelen  der  baar- 
moeder, zoo  als  boven  beschreven  is,  deze  verhindering  uit 
den  weg  te  nemen  | maar  wanneer  de  zamentrekkingskracht 
van  den  moedermond  zeer  sterk  is,  bewerkt  zij  zelve  reeds 
eene  sterke  zamensnoering  der  baarmoeder,  zoodat  deze  door 
de  uitwendige  drukking  niet  meer  versterkt  kan  worden,  of 
de  moedermond  trekt  zich  in  dezelfde  evenredigheid  zamen  , 
als  men  de  bevatte  deelen  drukt.  Daar  men  deze  zamentrek- 
king voor  krampachtig  gehouden  heeft , is  door  eenige  genees- 
heeren  het  inwrijven  van  eene  zalf  uit  belladonna  of  opium, 
het  laauwe  bad , een  dampbad  , door  anderen  eene  sterke 
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bloedontlasting  aangeraden,  om  de  spierkracht  der  baarmoeder 
te  verzwakken.  Wij  kunnen  deze  middelen  niet  als  specifiek 
beschouwen , en  ofschoon  ook  bij  eenen  krampachtigen  toe- 
stand de  opgegevene  middelen , en  bij  volbloedige  sterke  per- 
sonen de  aderlating,  de  verwijding  van  den  moedermond  zeer 
veel  gemakkelijker  maken , zijn  deze  middelen  in  hunne  wer- 
king toch  zoo  onzeker  en  zoo  langzaam , en  de  aderlating  in- 
zonderheid bij  de  meestal  aanwezige  bloeding  volstrekt  niet 
dienstig , dat  men  zich  in  de  meeste  gevallen , waarin  het  spoe- 
dig inbrengen  noodig  is , niet  op  dezelve  alleen  verlaten  kan. 
Is  het  geval  dringend , dan  beproeve  men  de  verwijding  van 
den  moedermond  door  middel  van  den  in  denzelven  gebragten 
vinger,  die  langzamerhand  tusschen  den  moedermond  en  de 
omgekeerde  baarmoeder  indringt.  Gelukt  deze  behandeling  ook 
niet , dan  zouden  wij  niet  aarzelen  om  eerst  eene  gesleufde 
sonde  in  te  brengen , en  op  deze  met  eene  bistouri , die  slechts 
aan  de  punt  snijdend  is,  en  welk  scherp  gedeelte,  totdat  zij 
tot  de  gesleufde  sonde  gekomen  is , bedekt  kan  worden , den 
moedermond  op  verschillende  plaatsen  in  te  snijden.  Daar  de 
moedermond  gemeenlijk  hoog  ligt , zal  de  kunstbewerking  wel 
zonder  veel  moeite  uitvoerbaar  zijn.  Deze  handelwijze  houden 
wij  ook  bij  de  slepende  baarmoederomkeering , bij  welke  de 
moedermond  niet  zelden  ten  gevolge  van  stramheid  onrekbaar 
voorkomt,  voor  hoogst  doelmatig,  en  zij  moet  des  te  meer 
geregtvaardigd  worden , omdat  de  insnoering  der  omgekeerde 
baarmoeder  op  zichzelve  met  zulk  een  aanzienlijk  gevaar  ge- 
paard gaat , dat  zij  niet  zelden  de  eenige  oorzaak  van  den  dood 
uitmaakt.  Dewees  heeft  in  het  geval  eener  te  vaste  zamen- 
trekking  van  den  moedermond , waardoor  de  verschijnselen 
van  beklemming  der  baarmoeder  veroorzaakt  worden , den  raad 
gegeven , om  het  leven  der  vrouw  te  behouden , en  de  ver- 
schijnselen te  matigen  bij  de  onvolkomene  omkeering  der  baar- 
moeder den  bodem  en  het  ligchaam  nog  verder  naar  beneden 
te  halen,  zoodat  de  omkeering  geheel  volkomen  werd.  De- 
wees kan,  wel  is  waar,  deze  handelwijze  slechts  door  den  ge- 
lukkigen uitslag  van  één  geval  regtvaardigen , maar  gelooft , 
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dat , daar  in  hetzelve  eene  zoo  volkomene  en  snelle  verligting 
volgde,  deze  behandeling  ook  waarschijnlijk  in  andere  gevallen 
wrel  slagen  zal.  Hij  neemt  aan , dat  in  de  gevallen  van  eene 
beklemming  der  baarmoeder  in  de  inversio  completa  slechts 
deze  eene  weg  tot  redding  der  zieke  open  staat,  zoodra  het 
inbrengen  niet  mogelijk  is ; zoo  dit  het  geval  was , zou  zij 
zeker  geregtvaardigd  zijn,  en  het  stellig  doodsgevaar  zou  zeker 
in  vele  gevallen  ten  minste  in  eene  mogelijke  redding  verkeerd 
worden.  Maar  wij  vinden  het  insnijden  van  den  moedermond , 
dat  Bewees  geheel  over  het  hoofd  schijnt  te  zien  , voor  veel 
minder  gevaarlijk,  dan  het  volkomen  af  halen  der  baarmoeder , 
welke  kunstbewerking  bij  eene  sterke  beklemming  ook  niet 
ligt  uitvoerbaar  is , en  wraarvan  .wij  geheel  moeten  afzien. 

§ 89. 

Een  tweeden  hinderpaal  van  het  inbrengen  vinden  w ij  in  de 
vaak  snel  opvolgende  zwelling  van  het  omgekeerde  gedeelte  der 
baarmoeder.  De  zwelling  kan  afhankelijk  zijn  van  eene  ont- 
steking of  van  ophooping  des  bloeds  in  het  omgekeerde  deel , 
daar  door  eene  matige  zamensnoering  van  den  moedermond 
niet  zoo  zeer  de  toevloed  des  bloeds  tot  hetzelve , als  wrel  de 
terugvloed  daarvan  verhinderd  is,  en  hierdoor  eene  zwelling, 
even  als  bij  elke  zamensnoering  van  een  deel , ontstaat.  Toorts 
kan,  gelijk  boven  reeds  opgegeven  is,  de  baarmoeder  in  den 
toestand  van  omkeering  daardoor  uitgezet  w orden , dat  in  de 
nieuw  gevormde  holte  derzelve  enkele  deelen  der  onderbuiks- 
ingewanden afzakken  en  eene  uitzetting  derzelve  veroorzaken. 
Om  de  ontstekingachtige  zwelling  weg  te  nemen,  zijn  de  ont- 
stekingwerende  middelen , die  naar  den  graad  der  ontsteking 
bepaald  moeten  wmrden , en  waarbij  men  inzonderheid  het 
plaats  gehad  hebbend  bloedverlies  in  het  oog  moet  houden , 
noodig ; bloedzuigers  in  de  nabijheid  der  teeldeelen  zullen  hier 
in  de  meeste  gevallen  nuttig  zijn.  Buitendien  zijn  laauwe  om- 
slagen van  specerij  achtige  kruidenaftrekseis  of  melk  aanbevo- 
len , die  ons  ook  volkomen  doelmatig  voorkomen , inzonder- 
heid , wanneer  de  ontsteking  meer  met  een  torpide  karakter 
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opkomt,  of  de  deelen  zeer  gevoelig  en  pijnlijk  zijn;  bij  de 
zuivere  ontsteking  zouden  wij  hier  niet  aarzelen , om  eenigen 
tijd  koude  omslagen  op  het  gezwel  aan  te  wenden.  Men 
heeft  hier  ook  het  gebruik  van  dampbaden  en  wasschingen 
aangeraden;  deze  zijn  echter  moeijelijk  aan  te  wenden,  om- 
dat men  de  zieke  noodzakelijk  bewegen  moet.  Heister  (In- 
stit.  chirurg,  pars  II,  p.  1061,  Not.  a)  heeft  inkervingen 
van  den  bodem  der  baarmoeder  aangeraden  ; echter  verhaalde 
Ruysch  (t.  a.  p.  Obs.  XXXYI , p.  31)  een  geval,  waar  eenige 
door  eenen  onverstandigen  kwakzalver  aan  den  baarmoederbo- 
dem  aangebragte  wonden  in  eenige  uren  den  dood  ten  gevolge 
hadden , en  Meissner  , op  deze  waarneming  steunende , raadt  dus 
de  inkervingen  af,  om  het  gevaar  van  de  bloeding;  wij  geloo- 
ven  echter  niet , dat  oppervlakkige  insnijdingen  zich  uit  dien 
hoofde  gevaarlijk  zullen  betoonen , ofschoon  w ij  denken,  dat  zij 
bij  eene  ontstekingachtige  zwelling  toch  niet  veel  nut  zullen  doen, 
maar  zouden  ze  wel  in  dat  geval  uitvoeren , waarin  zij  als  een 
laatste  redmiddel  noodzakelijk  schijnen. 

Is  de  zwelling  der  baarmoeder  ten  gevolge  van  insnoering 
door  den  moedermond  aanwezig,  dan  is  het  bovenal  noodzake- 
lijk, dit  toeval  weg  te  nemen,  en  door  verzachtende,  verdee- 
lende  omslagen,  waartoe  de  omslagen  van  specerij  achtige  krui- 
den het  doelmatigst  schijnen  , de  zwrelling  zoodra  mogelijk  te 
verwijderen.  Zijn  de  darmen  achter  de  baarmoeder  aan  afge- 
zakt , en  zetten  zij  hare  inwendige  holte  uit , dan  wfederstaan 
zij  niet  alleen  het  inbrengen , maar  verbieden  het  ook ; omdat 
het , zoo  men  toch  met  geweld  doorzet , ligt  door  beleedigin- 
gen  der  darmen  den  dood  der  vrouwf  kan  te  weeg  brengen. 
Men  moet  hier  de  vrouw  eerst  met  den  stuit  eene  zeer  ver- 
hoogde ligging  geven , opdat  de  ingewanden  naar  het  mid- 
delrif overhellen,  en  door  zacht  zamendrukken  des  gezwels  van 
beneden  naar  boven  de  in  de  baarmoeder  bevatte  deelen  in 
den  onderbuik  terugdringen. 

Bij  de  slepende  omkeering  der  baarmoeder  kan  het  inbren- 
gen nog  door  andere  omstandigheden  onmogelijk  gemaakt  war- 
den: de  nu  uitwendig  gewordene  vlakte  der  baarmoeder  groeit 
Y.  14 
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met  de  scheede  of  de  uitwendige  teeldeelen,  of  met  het  niet 
omgekeerde  gedeelte  vast ; ook  kan  de  nu  inwendig  gewordene 
holte  der  baarmoeder  vergroeijen  en  het  inbrengen  daardoor 
verhinderd  worden,  dat  de  ingewanden  van  den  onderbuik  in 
hunne  tegennatuurlijke  ligging  vergroeijen,  zoodat  de  baarmoe- 
der daardoor  geheel  uit  hare  ligging  verdrongen  wordt.  Alleen 
bij  de  eerste  soorten  van  vergroeijing  zal  het  in  eenige  geval- 
len mogelijk  zijn,  om  door  verdeeling  der  vereenigde  vlakte 
het  terugbrengen  der  omgekeerde  baarmoeder  te  bewerkstelli- 
gen. In  reeds  zeer  lang  bestaande  gevallen  van  omkeering  der 
baarmoeder  kan  deze  zich  zoodanig  verkleind  hebben , en  haar 
weefsel  kan  zoo  veranderd  zijn  , dat  het  terugbrengen  om  deze 
reden  niet  meer  uitgevoerd  kan  worden. 

Eene  meer  voorwaardelijke  onmogelijkheid  van  het  inbrengen 
wordt  door  zulke  omstandigheden  voortgebragt , die  verwijderd 
kunnen  vrorden , of  die  het  inbrengen  der  baarmoeder  in  hare 
©ogenblikkelyke  hoedanigheid  niet  raadzaam  doen  schijnen. 
Hiertoe  behooren : Eene  groote  gevoeligheid  der  deelen , zoodat 
elke  proef  tot  het  inbrengen  tot  de  hevigste  pijnen  en  zelfs  tot 
krampen  en  stuipen  aanleiding  geeft : dit  kan  van  eenen  zui- 
ver zenuwachtigen , of  van  eenen  meer  ontstekingachtigen  toe- 
stand der  deelen  afhangen ; naar  gelang  van  de  oorzaak  trachte 
men  hier  door  het  toedienen  van  narcotische  en  pijnstillende 
plaatselijke  middelen,  inzonderheid  door  verzachtende  omslagen 
en  inwrijvingen , of  door  bloedontlastingen,  wanneer  deze  aan- 
wendbaar zijn , deze  storende  verschijnselen  weg  te  nemen. 
Zweren  der  baarmoeder,  die  hier  als  hinderpalen  voor  het  in- 
«brengen  beschouwd  wrorden , mogen  ons  nooit  terughouden  om 
het  inbrengen  te  beproeven,  daar  zij  veel  gemakkelijker  gene- 
zen , wanneer  het  deel  zijne  natuurlijke  ligging  als  ingewand 
herkregen  heeft , en  aldus  aan  den  invloed  der  lucht  enz.  ont- 
trokken is , welke  invloed  slechts  tot  verwekking  of  verergering 
der  aanwezige  zwieren  bijdragen  kan.  Is  de  baarmoeder  in 
koud  vuur  gevallen,  dan  houdt  Meissner  het  inbrengen  wrel 
voor  des  te  meer  aangewezen ; echter  stemmen  de  minste  schrij- 
vers hem  hierin  toe.  Naar  ons  gevoelen  zal  het  hier  noodza- 
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kelijk  zijn , op  de  uitgebreidheid  van  het  koudvuur  en  op  den 
invloed,  dien  het  uitstel  van  het  inbrengen  op  het  gelukken 
daarvan  zou  kunnen  hebben , acht  te  slaan.  Is  er  slechts  eene 
kleine  plek  der  baarmoeder  koudvurig , het  inbrengen  gemak- 
kelijk, en  moet  men  vreezen,  dat  door  het  uitstel  de  kunst- 
bewerking later  geheel  onmogelijk  wordt,  dan  b renge  men  het 
deel  dadelijk  in.  Maar  strekt  zich  het  koudvuur  over  een 
grooter  deel  der  baarmoeder  uit,  en  schijnt  dus  het  behoud 
van  dit  deel  onmogelijk , dan  is  het  inbrengen  inderdaad  te 
gevaarlijk,  en,  daar  de  eenige  mogelijke  redding  in  de  verwij- 
dering van  het  koudvurige  bestaat , late  men  de  baarmoeder 
in  den  omgekeerden  toestand , om  haar  naauwkeurig  waar  te 
nemen  en  de  noodzakelijke  voorschriften  diensvolgens  te  kun- 
nen bepalen.  Wanneer  de  baarmoeder  ten  gevolge  van  eenen 
polyp  omgekeerd  is , moet  het  inbrengen  eerst  na  de  wegne- 
ming daarvan  uitgevoerd  worden , in  welk  geval  zij  overigens 
dikwijls  van  zelve  ingaat.  In  al  de  gevallen , waar  men  het 
deel  niet  dadelijk  na  de  omkeering  inbrengt , en  dus  het  ver- 
lies van  eenen  korten  tijd  niet  verder  in  aanmerking  kan  ko- 
men , ledige  men  de  blaas  en  den  endeldarm , eer  men  tot  de 
kunstbewerking  overgaat,  en  brenge  de  vrouw  in  eene  zoo  veel 
mogelijk  gemakkelijke  ligging,  waarbij  wij  op  de  houding,  die 
de  geneesheer  moet  aannemen , zeer  veel  acht  moeten  geven  ; 
want  daar  de  kunstbewerking  vaak  lang  duurt,  zal  de  genees- 
heer eene  ongemakkelijke  houding  niet  uithouden  en  zonder 
goeden  uitslag  daarvan  moeten  afzien.  De  vrouw  worde  dus 
zoo  geplaatst , dat  zij  met  de  billen  op  den  rand  van  eene 
tafel  of  op  het  dwarsbed  ligt ; de  dijen  worden  behoorlijk  van 
elkander  verwijderd , en  op  stoelen  ter  zelfder  hoogte  van  de 
operatietafel  gezet;  en  de  geneesheer  plaatse  zich  zoo,  dat  hij 
de  beide  handen  behoorlijk  vrij  heeft , om  te  werken. 

Wanneer  na  eene  slepende  omkeering  der  baarmoeder  het 
inbrengen  gelukt  is , blijft  het  houden  derzelve  in  den  natuur- 
lijke ligging  eene  hoogst  moeijelijke  taak , die  men  op  velerlei 
wijze  door  in  de  baarmoederholte  gebragte  moederringen , door 
eigenaardige  steunsels  van  den  bodem  der  baarmoeder  (zie 
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Hufeland’s  Journal  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XYI , St.  4,  S. 
51)  of  door  het  inbrengen  van  sponsen  zoekt  te  bewerkstel- 
ligen. Wanneer  de  boven  bij  de  acute  omkeering  der  baar- 
moeder ter  vervulling  dezer  aanwijzing  opgegevene  middelen 
het  doei  niet  bereiken , moet  men  zeker  tot  deze  altijd  zeer 
lastige  en  onaangename  behandelingen  zijne  toevlugt  nemen, 
onder  welke  het  inbrengen  eener  in  zamentrekkende  vloei- 
stoffen gedoopte  spons , zoo  als  Jörg  aanried , ons  het  raad- 
zaamst voorkomt.  Wanneer  de  vrouw  zich  hierbij  eenigen  tijd 
Jang  in  eene  rustige  ligging  houdt,  en  er  voor  behoorlijken 
stoelgang  en  ontlediging  van  de  blaas  zorg  gedragen  wordt , 
kan  zich  de  baarmoeder  in  hare  nieuwe  ligging  behoorlijk  be- 
vestigen, en  eindelijk  van  zelve  daarin  blijven.  In  de  eerste 
vier  tot  zes  weken  is  echter  altijd  de  grootste  voorzigtigheid 
noodzakelijk  , en  zelfs  wanneer  alle  verschijnselen  zich  gunstig 
voordoen , houde  men  onder  alle  omstandigheden  de  vrouw 
gedurende  dien  tijd  van  alle  inspanningen  af,  en  houde  haar 
allernaauwkeurigst  in  het  oog. 

§ 90® 

De  derde  aanwijzing , de  verwijdering  der  aanwezige  of  na- 
blijvende gevaarlijke  verschijnselen  , komt  onder  zeer  verschil- 
lende omstandigheden  op.  De  omkeering  der  baarmoeder  kan 
met  zoo  dringende  verschijnselen  vergezeld  zijn , dat  tot  red- 
ding der  zieke  eene  dadelijke  verwijdering  derzelve  noodzake- 
lijk wordt,  om  welke  reden  wij  somtijds  voor  het  oogenblik 
van  de  proeven  tot  het  inbrengen  moeten  afzien.  Tot  deze 
verschijnselen  behooren  de  bloedingen  , wanneer  deze  eenen 
zeer  hevigen  graad  bereikt  hebben : ofschoon  meestal  het  in- 
brengen het  zekerste  middel  daartegen  is , kan  toch  het  stil- 
len der  bloeding  in  enkele  gevallen  zoo  dringend  zijn,  dat 
deze  het  eerst  onze  zorg  vereischt ; deze  omstandigheid  kan  de 
gedeeltelijke  losmaking  des  moederkoeks  , het  dadelijk  wegne- 
men van  denzelven  en  het  gebruik  van  zamentrekkende  mid- 
delen op  het  gezwel  noodig  maken.  Eerst  wanneer  de  bloe- 
ding op  deze  wijze  verminderd  is , ga  men  tot  het  inbrengen 
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over.  Wanneer  eene  beklemming  der  baarmoeder  aanwezig  is, 
vereischt  deze  onze  eerste  zorg,  en  zelfs  wanneer  wij  om  an- 
dere redenen  het  inbrengen  nog  eenigen  tijd  moeten  uitstellen , 
wordt  de  genezing  der  beklemming  op  de  boven  vermelde 
wijze  noodzakelijk.  Een  hooge  graad  van  krampen,  stuipen 
en  flaauwten  moet  meestal  eerst  verdreven  worden , eer  men 
tot  het  inbrengen  overgaat , omdat  zij  anders , door  het  inbren- 
gen versterkt , den  dood  der  zieke  kunnen  te  weeg  brengen. 
Zelfs  wanneer  het  inbrengen  gelukt  is,  zal  de  geneesheer  nog 
in  vele  gevallen  met  de  opgegevene  toestanden , maar  voorna- 
melijk met  ontstekingen  der  onderbuiksingewanden  en  der  baar- 
moeder, te  kampen  hebben.  De  vrouw  moet  dus  naauwkeurig 
waargenomen  worden,  en  naar  de  opkomende  verschijnselen 
wende  men  de  doelmatig  schijnende  middelen  aan.  Het  zou 
ons  hier  te  ver  afleiden,  om  deze  toestanden  nader  te  behan- 
delen , en  wij  verwijzen  dus  op  de  over  dezelve  handelende 
hoofdstukken.  Maar  bijzonder  gewdgtig  is  de  vraag  , wrat  in 
die  gevallen  geschieden  moet,  in  wrelke  de  proeven  ter  inbren- 
ging  vruchteloos  blijven  , en  de  baarmoeder  dus  in  den  omge- 
keerden  toestand  blijven  moet?  De  ongemakken  der  vrouw 
zullen  hier  daarvan  afhangen  , dat  de  omgekeerde  baarmoeder 
inzonderheid  gedurende  de  stondentijdperken  tot  bloedingen 
geneigd  is , die  door  den  tijd  de  krachten  der  vrouw  onder- 
mijnen ; dat  het  gezw  el  op  zichzelf  gestadig  meer  naar  bene- 
den zakt , zoodat  eene  omkeering  der  scheede  en  eene  nog 
sterkere  rekking  der  ingewanden  plaats  grijpt ; dat  de  baar- 
moeder , w anneer  zij  voor  de  uitw  endige  teeldeelen  ligt , aan 
de  wrijving  door  de  kleedingstukken  en  dijen  en  aan  de  aan- 
raking van  de  pis  blootgesteld  is , en  de  buitenlucht  op  haar 
werkt,  waardoor  zij  tot  velerlei  ziekelijke  toestanden  geneigd 
is.  Om  de  bloedingen  te  stillen  is  het  gebruik  van  zamen- 
trekkende  vloeistoffen  aangew  ezen  ; deze  mogen  echter  slechts 
slap  zijn , zoo  lang  de  vrouw  nog  in  haren  rijpen  leeftijd  is , 
daar  de  stondenvloed  niet  geheel  mag  onderdrukt  worden.  Bo- 
vendien moet  men  zorgvuldig  alle  prikkeling  vermijden.  Op- 
dat het  gezwel  niet  verder  naar  beneden  zou  kunnen  zakken, 
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heeft  men  het  ondersteunen  daarvan  met  een  verband , even  als 
dit  hij  de  baarmoederuitzakking  aanbevolen  werd , aangeraden , 
dat  , wanneer  het  goed  aanligt , ook  nog  het  voordeel  heeft , 
dat  het  in  de  scheede  liggend  gezwel  niet  door  de  uitwendige 
deelen  geprikkeld  wordt.  Maar  bovenal  is  het  van  belang,  de 
omgekeerde  baarmoeder  zoo  mogelijk  in  de  scheede  terug  te 
brengen,  en  haar  met  eenen  moederring  of  een  bijzonder  Tver- 
band  daarin  te  houden;  hierdoor  zal  men  wezenlijk  nut  doen. 
De  baarmoeder  komt  niet  met  de  pis  in  aanraking  en  is  niet 
aan  den  invloed  der  buitenlucht  blootgesteld , en  ook  vrij  van 
de  prikkeling  door  de  kleederen  en  de  dijen  der  vrouw.  In 
alle  gevallen  trachte  men  dus  ten  minste  door  eene  gestadig 
en  geregeld  wirkende  drukking  de  omgekeerde  baarmoeder  zoo 
ver  terug  te  brengen , dat  zij  in  de  scheede  verborgen  blijft. 
Door  deze  hier  opgegevene  behandeling  zullen  wij  , zoo  veel  als 
mogelijk  is , den  treurigen  toestand  der  vrouw  zoeken  te  ver- 
ligten,  en  zoodanige  afwijkingen  der  baarmoeder  te  verhinde- 
ren,  als  voor  het  leven  der  vrouw  gevaarlijk  kunnen  worden. 
Maar  wanneer  zulke  ziektevormen  toch  nog  verschijnen , en 
inzonderheid  , wanneer  er  zich  koudvuur  der  omgekeerde 
baarmoeder  ontwikkelt , moeten  wij  over  de  doelmatigheid  van 
de  geheele  uitroeijing  der  baarmoeder  ons  oordeel  laten  gaan. 
Door  voldoende  daadzaken  is  het  bewezen , dat  in  zulke  ge- 
vallen de  uitroeijing  der  baarmoeder  met  gelukkigen  uitslag 
verrigt  is,  en  wij  halen  hier  de  volgende  Waarnemingen  aan: 
Ambroise  Paré  (Lib.  XXIY,  cap.  48),  Bauhinus  , Sennert, 
Rousset  (Traité  de  l’operat.  césarienne  p.  354),  Slevogt  (apud 
van  Sanden  I.  c.) , Hildanus  (Cent.  IY.  obs.  60 — 62) , Petr. 
Marchettis  (obs.  61),  Sabatier  (Journal  de  Méd.  Aug. 
1786),  Petit,  Carpue  , Osiander  (Neue  Denkwürdigkeiten, 
Bd.  I,  p.  312),  Yater,  Laumonier,  Boucuet  (Collect,  de 
la  soc.  méd.  de  Lyon,  T.  L),  Boudol,  Clarke  (Edinb.  med. 
and  surgical  Journal,  Yol.  II,  pag.  419),  Hunter  (Annals 
of  med.  Yoh  IY , p.  366),  Wrisberg  (de  uteri  resectione, 
GoetL  1787),  Chevalier  ,j  Johnson  (Dublin  Hospit.  Reports. 
III),  Hamilton,  Newnham,  Windsor  (Med.  chir.  Trans.  T. 
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X.),  Davis  , Hüll  Blundell  (Diseases  of  women  p.  144;), 
Moss  (Analect.  für  Chirurgie , von  Blasiüs  und  Moser  , 2. 
Bd.),  Lasserre,  Grandville  en  Gooch  (The  London  med. 
and  surgical  Journal  1828)  en  anderen.  Intusschen  zijn  er 
oofc  van  den  anderen  kant  vele  gevallen  bekend  gemaakt , 
waarin  deze  kunstbewerking  den  dood  aanbragt , als  ook 
zoodanige  gevallen , waarin , toen  er  koudvuur  der  baarmoeder 
ontstaan  was  , deze  zich  van  zelve  afstiet , en  het  leven  der 
zieke  zonder  kunstbewerking  gered  werd.  Ofschoon  dus  ook 
de  uitroeijing  der  omgekeerde  en  ontaarde  baarmoeder,  door 
vele  geneesheeren  zeer  bereidwillig  opgenomen  is , moeten  wij 
toch  de  aanwijzing  daartoe  in  zoover  beperken,  dat  zij  altijd 
slechts  als  laatste  uitweg  mag  gelden , wanneer  door  ontaarding 
en  koudvuur  der  baarmoeder  het  leven  der  zieke  niet  anders 
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e)  Over  de  achtcroverkanteling  der  baarmoeder. 

§ 91. 

De  achteroverkanteling , achteroverbuiging , ombuiging  der 
baarmoeder , retroversio  uteri , uterus  retroflexus  volgens  Sax- 
torph  , uterus  retroversus  et  deorsum  pressus  volgens  van  Doe- 
veren , uterus  resupinus , retortus , revolutus  , reversio , rellexio , 
hernia  uteri , hysteroloxia , retroversion  de  la  matrice , renver- 
sement  transversal  volgens  Levret  , incubation  volgens  Des- 
granges  , retroversion  of  the  uterus , is  de  naam  van  die  plaats- 
verandering der  baarmoeder , waarbij  dit  deel  zich  zoodanig 
om  zijne  as  wentelt,  dat  de  moedermond  meer  voor-  en  boven- 
waarts en  de  baarmoederbodem  meer  achter-  en  benedenwaarts 
komt  te  liggen , en  dus  de  lengteas  der  baarmoeder  eene  meer 
horizontale  ligging  krijgt.  Deze  ziekte  zou  reeds  aan  Hippo- 
CRATES  bekend  geweest  zijn.  F.  Jahn  (De  utero  retro  verso 
dissertatio  , Jenae  1787)  haalt  tot  bewijs  daarvan  de  volgende 
plaats  van  Hippocrates  aan  (Liber  de  natura  mulierum  , Sect. 
V,  p.  142.  Ed.  Foësn):  »Si  circumvertitur  uterus,  neque 
in  illo  genitura:  sed  tenet  dolor  imum  ventrem,  lumbos  et 
regionem  iliacam.  Ac  si  immittitur  ad  contrectandum  digitus , 
plane  non  potest  attingi  os  uteri,  quod  valde  recessit.”  Toorts 
(de  morb.  mulieb.  p.  914):  » Quibus  uterus  procidit  in  ischia 
necesse  est , adversum  sit  os  et  superiora  petat.  Praeterea  quo- 
que  imum  ventrem  dolor  detinet , crura  contrahuntur , coxen- 
dicum  juncturae  ad  sedem  dolent,  cumque  ventris  onus  depo- 
nit  dolores  acuti  detinent,  prae  violentia  exiguum  stercus  pro- 
dit , urina  stridet , et  animi  abjectio  invadit.”  Deze  plaatsen 
kunnen  echter  niet  met  zekerheid  op  de  achteroverkan  teling 
der  baarmoeder  toegepast  worden.  Meer  bepaalde  opgaven  hier- 
omtrent vindt  men  bij  AëTius.  Volgens  Colombat  zou  in  de 
werken  van  Aspasia  , welke  AëTius  mededeelt  (De  reclinat. 
ascens.  et  recurs.  uteri  in  AëTius  Tetrabibi.  IY.  Sermo  4 , 
cap.  76  en  77)  op  een  zeer  stellige  wijze  de  achteroverbuiging 
der  baarmoeder  vermeld  zijn.  Volgens  Grüner  (Almanach  für 
Aerzte  und  Nichtärzte  auf  das  Jahr  1787,  p.  73)  beschrijft 
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PniLUMENüs  bij  AëTius  dit  gebrek  in  de  volgende  woorden : 
» Si  ex  utraque  parte  aequalis  retractio  fit , reclinatio  aut  re- 
yulsio , sive  recursus  uteri  aequalis  contingit.  Si  vero  reclinal 
torpor  et  difficilis  cruris  utriusque  motus  sequitur , saepe  eliam 
motus  penitus  intercipitur  et  ingens  vexat  dolor.  Alvus  etiam 
supprimitur  , neque  clysterem  admittit  , nisi  genibus  innitatur 
aegra.  Flatus  item  retinentur  et  dolores  inter  seclendum  acuun- 
tur.  Aliquando  etiam  urina  supprimitur.”  — Moschion  liet 
waarnemingen  na  »de  anteriore  hysteroloxia.”  (Passion,  mu- 
liebr.  p.  141  in  Wolff  Gyn.  p.  38).  Hij  kende  de  achter- 
overbuiging  der  baarmoeder,  en  vermeldde  dat  zij  met  pisop- 
stopping  gepaard  was. 

Nu  werd  deze  ziekte  eenen  geruimen  tijd  geheel  over  het 
hoofd  gezien  , totdat  Rodericus  a Castro  , in  het  begin  der  VIde 
eeuw  haar  in  zijn  werk  (De  universia  muliebr.  morborum  me- 
dicina. Hamb.  1628),  ofschoon  op  eene  zeer  onvolledige  wijze , 
vermeldde.  Omstandiger  handelde  Gregoire  te  Parijs  in  zijne 
voorlezingen  over  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder.  Vol- 
gens Richter  (Synopsis  prax.  med.  obst.  Mosquae  1810)  was 
het  zelfs  Kulm  in  Dantzig , die,  omstreeks  het  j aar  1731  , dezen 
ziektevorm  bij  eene  in  de  vierde  maand  zwangere  vrouw,  welke 
op  den  twaalfden  dag  der  ziekte  stierf,  het  eerst  vond.  Vol- 
gens Gregoire,  herkende  een  zijner  leerlingen,  Walter  Wall, 
na  zijnen  terugkeer  in  Engeland , dezen  ziektevorm  in  een  ge- 
val en  raadpleegde  Hunter  (Med.  observ.  and  inquir.  Vol.  IV 
en  Vol.  VI,  p.  338).  De  zieke  stierf,  Hunter  deed  de  lijk- 
opening en  deelde  eene  afbeelding  mede  in  zijne  Icones  uteri 
gravidi.  Tab.  XXVI.  Dit  geschiedde  in  den  jare  1754.  Eenige 
jaren  later,  1767,  nam  Lyne  de  achteroverbuiging  der  baar- 
moeder waar ; deze  zieke  stierf  ook , en  Lyne  leverde  niet 
alleen  een  berigt  van  de  lijkopening,  maar  leerde  ook  den 
waren  aard  der  ziekte  en  droeg  het  meest  bij  tot  de  naauw- 
keuriger  kennis  derzelve  (Med.  observations  and  inq.  Vol.  IV ^ 
obs.  37,  p.  325  volgg.).  Sinds  dien  tijd  hebben  vele  genees- 
heeren  zich  met  dezen  ziektevorm  bezig  gehouden , zoo  als 
Jacob  Hooper  (Med.  obs.  and  inq.  Vol.  V,  obs.  11  en  Vol.  VI  > 
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obs  10  en  24,  hem  gelukte  het  regtplaatsen  der  verkeerd  liggen- 
de baarmoeder  het  eerst),  William  Bird  (t.  a.  p. , p.  30,  obs. 
11,  hem  gelukte  het  regtplaatsen  ook),  JosEpnus  en  Gart- 
suore  (t.  a.  p. , obs.  35,  p.  317),  Johnson  (a  new  System  of 
Midwifery,  London  1769),  Levret  (Bemarques  sur  les  dépla- 
cements  de  la  matrice , Ancien  journal  de  méd.  Tom.  40), 
Witczek  (de  utero  reflexo , 1777),  Wilmer  (Cases  and  Re- 
marks  in  Surgery.  London  1779),  Evans  (Med.  comment.  by 
a Society  of  Edinb.  Physicians.  YoL  YI)  , Swan  en  Pur- 
CELL  (Med.  and  Philosophical  Comment.  YoL  YI , p.  II), 
Wall  (dissertatio  de  uteri  retroversione  1782),  Desgranges 
(Journ.  de  méd.  Tom.  66,  pag.  85),  wiens  werk  1783  be- 
kroond werd,  Jahn  (de  utero  retroverso  1787),  Cockell 
(Essay  on  retroversion  of  the  uterus  1785),  Murray  (uteri 
retroversi  animadversiones  1797),  Plenk  (Anfangsgründe  der 
Geburtshülfe,  Wien  1775),  Saxtorph  (Societatis  medicae,  Havn. 
Collectanea  1775,  Yol.  II,  p.  299  en  Theoria  de  diverso  par- 
tu  , p.  46),  Rogepct  (Acta  societ.  med.  Havn.  1779,  Yol.  II), 
Callisen  (Institutiones  chirurg. , p.  526) , Smellie  (Observat. 
sur  les  accouchemens , Tom.  II,  p.  150)  , Blumenthal  (Dissert. 
de  Ischuria  hystericocystica).  Omstreeks  het  einde  der  acht- 
tiende en  het  begin  der  negentiende  eeuw , werd  de  achter- 
overbuiging  zoowel  door  verloskundigen  als  door  heelkundi- 
gen algemeen  behandeld  en  onder  de  geneesheeren  algemeen 
bekend. 

§ 92. 

Yoordat  wij  de  verschijnselen  der  ziekte  zelve  beschrijven, 
moeten  wij  nog  een  woord  omtrent  den  tijd  van  haar  verschij- 
nen laten  vooraf  gaan.  Langen  tijd  nam  men  aan,  dat  de 
achteroverkanteling  der  baarmoeder  alleen  bij  zwangeren,  en 
dan  wel  alleen  tot  aan  de  vierde  maand  der  zwangerschap  voor- 
komt , en  dat  de  ziekte  zich  niet  bij  onbezwangerde  vrouwen 
kan  ontwikkelen.  Ofschoon  nu  ook  nog  nieuwere  schrijvers 
van  dit  gevoelen  zijn,  en  zelfs  Ramsbotham  (Practical  observa- 
tions  on  midwifery,  P.  II,  p.  431)  nog  beweert,  dat,  al 
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heeft  ook  de  zwangere  baarmoeder  vóór  de  derde  maand  door 
de  eene  of  andere  toevallige  omstandigheid  op  de  genoemde 
wijze  hare  ligging  veranderd,  deze  toch  door  het  oprijzen  der 
baarmoeder  weder  regelmatig  zal  worden  , is  het  toch  door  on- 
loochenbare  daadzaken  bewezen , dat  de  achteroverkanteling 
der  baarmoeder  zich  ook  in  den  onbezwangerden  toestand  kan 
ontwikkelen.  Daar  echter,  uit  hoofde  van  den  geringen  omvang 
der  onbezwangerde  baarmoeder , de  ziekte  bij  achteroverkante- 
ling derzelve  veel  geringer  moet  zijn  dan  in  den  zwangeren 
toestand,  werd  zij  langen  tijd  over  het  hoofd  gezien,  totdat 
toevallig  lijkopeningen  het  bestaan  van  dit  gebrek  buiten  de 
zwangerschap  bewezen.  Voorbeelden  daarvan  zijn  aangehaald 
door  Levret  , Saxtorph  (Collect.  Havn.  Vol.  II,  15,  p.  128 
sq.),  Pearson  (On  cancer),  Stark  (Archiv  IV  Bd. , S.  937)  , 
P.  F.  Meckel  , Schneider  (Richter’s  chirurgische  Bibliothek. 
Bd.  II,  p.  310),  Marcet  (Cooper  on  hernia.  P.  II,  p.  60), 
ScHWEiGnausER  (P.  Bazin  de  Bassenville  , Annales  francaises  et 
étrangères  d’anatomie  et  de  physiologie , Mars  1837),  Brün- 
ninghausen, Schmitt,  Kirchner,  Balling  (Gemeinsame  deut- 
sche Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  VI,  p.  121),  Sander 
(Aid.  Bd.  II,  p.  582),  Mansfeld  (Neue  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde, Bd.  I,  1 Heft,  p.  69),  Osiander  (Medici- 
nisch-chirurgische  Zeitung,  1808,  Bd.  IV,  S.  170)  , enz.  Deze 
gevallen,  die  wij  uit  eigene  ondervinding  kunnen  vermeerde- 
ren , zijn  dus  inderdaad  niet  zeldzaam , en  ScuwEiGiiausER  geeft 
zelfs  op,  dat  van  de  44  gevallen  dezer  ziekte,  die  hij  waar- 
nam, 39  bij  niet  zwangere  vrouwen  voorkwamen  en  slechts 
vijfmalen  bij  zwangere.  Ook  geeft  d’Outrepont  op , dat  hij 
gevonden  heeft,  dat  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder  bij 
niet  zwangere  vrouwen  veel  vaker  wrordt  aangetroffen  dan 
bij  zwangere,  en  dat  zij  vaker,  dan  men  denkt,  weet,  of  ge- 
looft, de  oorzaak  van  bloedvloeiingen , witten  vloed,  onregel- 
matigheid van  den  stondenvloed  en  vele  hysterische  verschijn- 
selen is.  Ofschoon  nu  de  evenredigheid  van  ScnwEiGHäusER 
voor  onjuist  moet  gehouden  wrorden , en  d’Outrepont  ook  wel 
te  ver  is  gegaan,  daar  van  den  anderen  kant,  in  de  zwanger® 
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schap , de  achteroverkanteling  der  baarmoeder  in  eenen  matigen 
graad  vaak  over  het  hoofd  is  gezien , moet  men  toch  zeker 
aannemen,  dat  zij,  buiten  de  zwangerschap,  geenszins  tot  de 
zoo  geheel  zeldzaam  voorkomende , ziekelijke  toestanden  be- 
hoort , en  dat  zij  ligt  kan  over  het  hoofd  gezien  worden  , zoo- 
dat  de  geneesheer  met  bijzondere  zorg  op  hare  herkenning 
moet  letten.  Gedurende  de  zwangerschap  kan  de  achterover- 
buiging  zich  op  alle  tijden  tot  aan  de  vierde  maand  ontwik- 
kelen ; later  zal  de  omvang  der  baarmoeder  en  het  oprijzen 
derzelve  zulk  eene  liggingsverandering  genoegzaam  verhoeden, 
zoodat  zij  ook  van  dien  tijd  af  niet  verder,  of  ten  minste 
alleen  in  de  zeldzaamste  gevallen  , waargenomen  is.  Smellie 
zag  de  achteroverbuiging  in  de  vijfde  maand  (Traité  des  ac- 
couch.  Tom.  II,  p.  150);  zoo  ook  Hunter,  Yoigtel  , Bar- 
lett;  Merriman  (Synopsis,  p.  66  en  244)  wil  haar  ook 
omstreeks  het  einde  der  zwangerschap  gezien  hebben ; zij  komt 
ook  zelfs  na  de  geboorte  des  kinds  voor, 

§ 93. 

De  verschijnselen  der  ziekte  worden  voor  het  grootste  ge- 
deelte door  de  drukking,  -welke  de  achterovergebogene  baar- 
moeder op  de  nabijgelegene  bekkeningew'anden  uitoefent,  en 
welke  zij  zelve  in  hare  tegennatuurlijke  ligging  ondergaat,  te 
weeg  gebragt , maar  zijn  ook  buitendien  , naar  gelang  van  het 
plotseling  of  van  lieverlede  ontstaan  der  ziekte,  naar  de  hoe- 
danigheid van  de  aangedane  deelen  en  naar  het  gestel  van  het 
individu  verschillend,  en  vertoonen  dus  eene  groote  veelsoor- 
tigheid. De  ziekte  komt  in  zeer  verschillende  graden  voor, 
waarvan  men  er  voornamelijk  drie  kan  onderscheiden.  In  den 
eersten  graad  is  de  baarmoederbodem  naar  achteren  en  bene- 
den , de  moedermond  naar  voren  en  naar  boven  geweken ; 
deze  laatste  is  echter  bij  het  indringen  van  den  vinger  in  de 
scheede  nog  ligt  te  bereiken , en  de  lengteas  der  baarmoeder 
ligt  nog  niet  volkomen  horizontaal : de  bodem  der  baarmoeder 
ligt  nog  boven  het  voorgebergte  des  heiligbeens.  In  den  twee- 
den graad  staan  de  moedermond  en  de  bodem  der  baarmoeder 
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op  gelijke  hoogte:  de  eerste  is  volkomen  naar  de  inwendige 
vlakte  der  schaambeenderen  gerigt ; de  laatste  ligt  beneden  het 
voorgebergte , en  de  lengteas  der  baarmoeder  heeft  dus  eene 
horizontale  rigting  aangenomen.  In  den  derden  graad  van  de 
achteroverkanteling  der  baarmoeder  zakt  de  bodem  nog  lager 
in  de  uitholling  des  heiligbeens  af;  de  moedermond  is  bijna 
geheel  naar  boven  gerigt , en  door  den  in  de  scheede  inge- 
bragten  vinger  zeer  moeijelijk  te  bereiken.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  bij  de  liggingsverandering  der  baarmoeder  de  nabij - 
liggende  deelen  uit  hunne  natuurlijke  plaats  gebragt  worden. 
De  scheede  zal,  zoodra  het  gebrek  ontwikkeld  is,  eene  tegen- 
natuurlijke rigting  aannemen.  Doordien  de  baarmoeder  tus- 
schen  den  endeldarm  en  den  achterwand  der  scheede  invalt , 
wordt  de  laatste  naar  beneden  gedrukt,  terwijl  de  baarmoe- 
derhals  den  voorwand  naar  boven  dringt ; in  plaats  dus  dat  de 
scheede  naar  boven  en  naar  achteren  naar  het  heiligbeen  ge- 
rigt is , loopt  zij  naar  boven  en  naar  voren  naar  de  schaam- 
beensvereeniging.  De  pisbuis  wordt  achter  het  schaambeen 
teruggetrokken  en  tegen  de  schaambeensvereeniging  vast  aan- 
gedrukt, zoodat  zij  te  gelijk  eene  meer  horizontale  ligging  aan- 
neemt ; de  voorwand  van  den  endeldarm  wordt  tegen  den  ach- 
terwand aangedrukt,  zoodat  die  vast  gesloten  wordt.  De  aan- 
hangselen der  baarmoeder , die  meer  aan  den  bodem  der  baar- 
moeder bevestigd  zijn , zoo  als  de  eijerstokken , de  trompetten , 
de  breede  en  ronde  baarmoederbanden  , gaan  ook  meer  naar 
beneden  en  naar  achteren.  De  Douglas’sche  plooijen  gaan  uiteen , 
en  de  baarmoederbodem  zakt  in  dezelve  af. 

§ 94. 

De  ziekteverschijnselen,  die  door  de  veranderde  ligging  der 
niet  uitgezette  baarmoeder  veroorzaakt  worden  , zijn  gemeenlijk 
niet  zeer  gewigtig , en  ontbreken  bij  den  eersten  graad  van  het 
gebrek , en  wanneer  het  zich  van  lieverlede  vormt  dikwijls 
geheel.  Zij  bestaan  , wanneer  zij  voorkomen , in  een  dringen 
naar  beneden,  in  trekkende  pijnen  in  de  bekkenstreek,  die 
zich  tot  in  de  liezen  en  de  dijen  naar  beneden  uitstrekken. 
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Zenuwachtige  verschijnselen,  zoo  als  die  zich  bij  de  omkeering 
der  baarmoeder  vertoonen , verschijnen  echter  zelden  , en  wel 
alleen  dan,  wanneer  zich  bij  zeer  gevoelige,  zenuwachtige 
voorwerpen  zeer  plotseling  de  hoogere  graden  der  achterover- 
kanteling  ontwikkelen.  In  de  meeste  gevallen  wordt  dus 
de  zieke  op  haren  toestand  alleen  opmerkzaam  gemaakt , dat 
de  verrigtingen  der  bekkeningewanden , ten  gevolge  der  druk- 
king lyden , en  zij  buiten  staat  is  om  de  pis  en  de  drekstoffen 
te  ontlasten , of  dit  slechts  met  pijnen  kan  doen.  Gelukt  het 
dan  nog,  door  het  inbrengen  van  den  catheter  in  de  pisblaas, 
de  pis  te  ontlasten , en  door  het  zetten  van  lavementen  den 
endeldarm  te  ledigen , dan  laten  in  de  meeste  gevallen  de  hiervan 
afhangende  pijnen  geheel  na , totdat  nieuwe  ophoopingen  van 
drekstoffen  dezelfde  verschynselen  op  nieuw  te  weeg  bren- 
gen , wanneer  de  baarmoeder  niet  van  zelve  in  hare  natuur- 
lijke ligging  terugkeert  of  teruggebragt  wordt.  De  vrouw  ver- 
moedt onder  die  omstandigheden  volstrekt  niet  de  oorzaak  der 
ziekte , daar  zij  geen  bijzonder  gevoel  van  eene  liggingsveran- 
dering  der  deelen  heeft , en  het  gebrek  kan  op  deze  wijze 
zelfs  den  geneesheer  lang  ontgaan , zoo  hij  geen  naauwkeurig 
onderzoek  verrigt , zich  vergenoegt  om  met  lavementen  en 
zachte  purgeermiddelen  voor  behoorlijken  stoelgang  te  zor- 
gen , en  de  pijnlijkheid  bij  de  pislozing  door  narcotica  en  slij- 
mige  dranken  en  het  inbrengen  des  catheters  wegneemt.  Maar 
krijgt  de  baarmoeder , b.  v.  in  de  zwangerschap , eenen  grooten 
omvang , of  ontwikkelt  zich  de  achteroverbuiging  bij  eene 
meer  uitgezette  baarmoeder  in  eenen  hoogen  graad  of  plotse- 
ling , dan  kunnen  alle  verschijnselen  eenen  ongewonen  graad 
van  hevigheid  aannemen , en  zelfs  voor  het  leven  der  zieke 
gevaarlijk  worden.  Ten  gevolge  van  de  drukking  der  bekken- 
ingewanden en  der  aldaar  liggende  zenuwen  verschijnen  de 
hevigste  pijnen , waaraan  het  geheele  zenuwstelsel  deel  neemt : 
de  zieke  wordt  buitengemeen  angstig ; het  gelaat  heeft  een 
vertrokken  aanzien ; zij  roept  over  de  hevigste  pijnen ; de  pis- 
blaas wordt  tot  in  den  hoogsten  graad  uitgezet , daar  de  pis 
volstrekt  niet  ontlast  en  ook  de  catheter  slechts  met  moeite 
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ingebragt  kan  worden ; de  endeldarm  wordt  door  drek  uitge- 
zet; bet  inbrengen  van  een  lavement  is  onmogelijk,  en  de 
door  hem  gedrukte  deelen  worden  ontstoken ; en  zoo  er  niet. 
spoedig  hulp  aangebragt  wordt,  verkeert  het  leven  der  zieke 
op  velerlei  wijzen  in  gevaar.  De  sterke  uitzetting  der  pisblaas 
en  des  endeldarms  en  de  ontsteking  der  genoemde  deelen  ver- 
ergeren de  aanwezige  verschijnselen  gestadig  meer,  en  dra- 
gen er  toe  bij , om  den  doodelijken  uitgang  te  bespoedigen. 
Verscheuring  der  pisblaas,  miskraam,  koudvuur  der  ontsto- 
kene  deelen , overmatige  uitzetting  van  den  onderbuik  en  be- 
lemmering van  de  ademhaling  zijn  de  gevolgen , die  men  te 
vreezen  heeft  , en  door  welke  de  dood  kan  veroorzaakt  worden. 

De  achteroverbuiging  der  niet  zwangere  baarmoeder  zal  in 
de  meeste  gevallen , zoo  er  niet  toevallig  eene  uitzetting  der- 
zelve  even  als  in  de  zwangerschap  plaats  grijpt,  veel  onbedui- 
dender verschijnselen  te  weeg  brengen.  De  zieke  klaagt  over 
eene  zachte  drukking  op  den  endeldarm  en  de  pisblaas ; zij 
voelt  dikwijls  aandrang  tot  stoelgang  en  tot  pislozing;  en  deze 
verrigtingen  worden  wel  eenigzins  moeijelijk  uitgevoerd , inzon- 
derheid 'wanneer  de  zieke  zeer  sterk  perst,  en  hierdoor  de 
baarmoeder  nog  meer  uit  hare  ligging  brengt , maar  zij  zijn 
zelden  geheel  onderdrukt.  De  prikkeling  duurt  echter  voort, 
en  slechts  langzamerhand , wanneer  de  achteroverbuiging  niet 
toeneemt , worden  de  deelen  aan  de  drukking  gewoon , en  de 
hoofdverschijnselen  der  ziekte  hangen  alsdan  van  stoornissen 
in  de  verrigtingen  der  baarmoeder  zelve  af ; de  stondenvloed 
wordt  onregelmatig  , pijnlijk ; er  vormt  zich  witte  vloed , 
of  slepende  ontsteking  in  de  geslachtswerktuigen , bloedvloeiin- 
gen enz.  Zwelt  onder  zulke  omstandigheden  de  baarmoeder 
door  stoornissen  van  den  bloedsomloop  in  dezelve,  dan  klim- 
men de  verschijnselen  ten  gevolge  van  drukking  op  de  pisblaas 
en  op  den  endeldarm,  en  eerst , wanneer  doorvontstekingwerende 
en  purgeermiddelen  de  zwelling  der  baarmoeder  weggenomen 
is,  laten  deze  verschijnselen  na.  Ten  gevolge  van  de  stoornis- 
sen in  den  stondenvloed  verschijnen  ophoopingen  en  stilstanden 
des  bloeds  , opstijgingen  en  ophoopingen  naar  verschillende 
V,  15 
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deelen , vooral  naar  het  hoofd ; van  daar  onopgeruimdheid , 
treurige  stemming  des  gemoeds ; uit  den  wijd  geopenden  en- 
deldarm heeft  bijna  altijd  eene  taaije , bijna  harsachtige  slijm- 
afvloeijing  plaats,  die  Scuweighüuser  voor  eigen  aan  deze 
ziekte  houdt.  Inzonderheid  moeten  wij  nog  doen  opmer- 
ken, dat  bijna  telkens  na  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
zwelling  derzelve  ontstaat , zoodat  men  dikwijls  niet  naauwr- 
keurig  kan  onderscheiden  , of  er  zwangerschap  bestaat  of  niet. 
Wanneer  de  baarmoeder  in  hare  tegennatuurlijke  ligging  vast- 
groeit , hetgeen  bij  het  bestaan  van  eene  slepende  ontsteking 
zeer  ligt  mogelijk  is , wordt  het  terugbrengen  hierdoor  onuit- 
voerlijk.  Maar  wanneer  de  achteroverbuiging  der  niet  zwan- 
gere baarmoeder  plotseling  en  in  eenen  hoogen  graad  ontstaat, 
worden  daardoor  de  reeds  opgemelde  heviger  verschijnselen 
veroorzaakt. 

§ 95. 

Deze  hier  opgegevene  verschijnselen  kunnen  echter  geens- 
zins volstaan  voor  de  herkenning  van  de  achteroverbuiging  der 
baarmoeder , omdat  zij  volstrekt  niet  karakteristiek  zijn.  Zij 
duiden  echter  aan , dat  er  eene  of  andere  afwijking  in  de  ge- 
slachtsw'erktuigen  moet  aanwezig  zijn , en  zullen  den  genees- 
heer dus  tot  een  naauwkeurig  onderzoek  derzelve  nopen , dat 
in  de  exploratie  van  de  scheede  en  van  den  endeldarm  be- 
staat. Brengt  men  den  vinger  in  de  scheede , dan  vindt  men , 
in  den  eersten  graad  van  het  gebrek , den  moedermond  wel 
gemakkelijk,  maar  hij  is  meer  of  minder  sterk  naar  voren  ge- 
rigt , het  achterste  gedeelte  van  den  bodem  der  scheede  is  een 
weinig  benedenwaarts  gedrukt,  en  wanneer  men  van  achteren 
hoog  opgaat , stoot  men  op  een  rondachtig  gezwel , hetwelk  de 
afgezakte  baarmoederbodem  is.  Het  onderzoek  door  den  endel- 
darm is  in  dezen  graad  nutteloos,  daar  men  met  den  vinger 
niet  hoog  genoeg  komt , om  den  eenigzins  naar  achteren  ge- 
bogen bodem  der  baarmoeder  behoorlijk  te  kunnen  vinden.  In 
den  tweeden  graad  der  ziekte  stuit  men , bij  het  inbrengen  van 
den  vinger  in  de  scheede,  op  een  rond  gezwel,  dat  den  geheelen 
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bodem  der  scheede  schijnt  te  vullen , en  bij  een  naauwkeurig  on- 
derzoek herkent  men  van  voren  den  hals  der  baarmoeder,  en 
kan  ook , wanneer  men  geheel  langs  de  achtervlakte  der  schaam- 
beenderen  opwaarts  gaat , den  moedermond  voelen ; het  gezwel 
neemt  achterwaarts  naar  den  endeldarm  in  dikte  toe , en  het 
achterste  gedeelte  van  den  bodem  der  scheede  is  sterk  naar 
beneden  gedrukt.  Het  voorgebergte  is  meest  niet  meer  te  voe- 
len. Brengt  men  eenen  vinger  in  den  endeldarm  in  , dan  neemt 
men  spoedig  waar , dat  deze  vlak  boven  de  sluitspier  van  den 
aars  door  een  bol  rondachtig  gezw  el  zamengedrukt  is , dat  men 
ligt  voor  den  baarmoederbodem  herkent.  In  den  derden  graad  , 
waarin  de  lengteas  der  baarmoeder  met  eene  retortvormige  bui- 
ging derzelve  geheel  omgekeerd  is , vindt  men  de  scheede  ge- 
heel met  een  rondachtig  gezw  el , waaraan  men  geene  opening 
opmerkt , opgevuld.  Is  de  scheede  zeer  wijd , en  de  baar- 
moeder niet  zeer  uitgezet , zoodat  men  tusschen  beiden  nog 
met  den  vinger  kan  indringen , hetgeen  echter  dikw  ijls  onmo- 
gelijk is , dan  vindt  men  aan  beide  zijden  des  gezwrels  de  zich 
naar  boven  uitstrekkende  eijerstokken  en  trompetten;  en  kan 
men  geheel  naar  boven  en  naar  voren  komen , dan  vindt  men 
hier  den  naar  voren  gelegenen  baarmoederhals , waarvan  echter 
de  moedermond  bijna  geheel  naar  boven  gerigt  is.  Ofschoon 
deze  teekenen  de  herkenning  genoegzaam  zeker  maken , zijn 
toch  in  enkele  gevallen  vergissingen  met  andere  ziekten  be- 
gaan. 1)  De  achteroverkanteling  der  zwrangere  en  niet  zwan- 
gere baarmoeder  is  met  eene  scheeve  ligging  derzelve  verwis- 
seld. Meissner  geeft  hier  de  volgende  onderscheidingsteekenen 
op  : Buiten  de  zwangerschap  kan  , bij  het  bestaan  van  scheefheid 
der  baarmoeder,  de  stondenvloed  zonder  moeite  en  over  het 
geheel  zonder  de  geringste  moeijelijkheden  plaats  grijpen ; echter 
is  dit  verschijnsel  zeer  onzeker.  Bij  het  verloskundig  onderzoek 
vindt  men  den  baarmoederhals  en  den  moedermond  wrel  naar 
ééne  zijde  gerigt , maar  toch  volkomen  vrij , zoodat  men  onge- 
hinderd om  den  hals  gaan  en  den  moedermond  aanraken  kan. 
De  afwijking  van  den  bodem  der  baarmoeder  is  veel  sterker 
dan  die  van  den  hals;  de  lengteas  maakt  dus  geene  regte  lijn, 
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maar  eenen  hoek  of  boog  uit.  Bij  de  achteroverkanteling  der 
baarmoeder  vindt  dit  in  de  eerste  graden  niet  plaats,  en  de 
afwijking  van  den  baarmoederhals  en  van  den  moedermond  is 
even  sterk  als  die  van  den  bodem ; alleen  in  den  derden  graad 
vindt  men  dit  teeken  ook.  Bij  de  laatste  zyn  ook  de  alge- 
meene  verschijnselen  veel  sterker  uitgedrukt.  Men  moet  nog 
opmerken , dat  scheefheid  der  baarmoeder  zeker  later  in  eene 
achteroverkanteling  kan  overgaan , zoodat , wanneer  bij  een 
vroeger  onderzoek  eene  scheefheid  herkend  wordt , en  later 
eene  achteroverkanteling  wordt  aangetroffen,  de  eerste  herken- 
ning niet  noodzakelijk  verkeerd  behoeft  te  zijn.  Zulk  een  geval 
zag  Baudelocque  (Anleitung  zur  Geburtshülfe , aus  dem  Fran- 
zösischen übersetzt  von  Meckel,  I,  107),  voorts  Kuhn  , Hunter 
en  Jahn.  2)  Met  omkeering  der  baarmoeder  kan  de  verwis- 
seling der  achteroverkanteling  mogelijk  zijn  , maar  zij  kan  toch 
ligt  vermeden  worden.  Bij  de  achteroverkanteling  der  niet 
zwangere  baarmoeder,  kan  men  bij  het  onderzoek  de  ligging 
der  baarmoeder  gemakkelijk  herkennen;  terwijl  men  bij  de 
omkeering  den  moedermond  voelt , die  het  gezwel  omsluit , ligt 
hij  hier  naar  voren ; en  zelfs  wanneer  de  achteroverbuiging  in 
den  hoogsten  graad  aanwezig  is , zal  de  baarmoederhals  altijd 
nog  waargenomen  kunnen  worden.  Maar  is  de  baarmoeder  in 
de  achterovergebogenen  toestand  gezwollen , en  kan  men  niet  in 
de  scheede  dringen  , dan  dient  de  liggingsverandering  der  scheede 
voor  een  stellig  onderscheidingsteeken.  De  voorwand  is  bij  de 
achteroverkanteling  naar  boven  getrokken , de  achterwand  naar 
beneden  gedrukt.  Daar  de  achteroverkanteling  der  zwangere  baar- 
moeder zich  bijna  altijd  voor  het  einde  der  vierde  maand  vormt , 
en  de  omkeering  in  het  vijfde  baringstijdperk  , heeft  men  hier  in 
den  tijd  van  het  ontstaan  der  ziekte  een  vrij  zeker  onderschei- 
dingsteeken. 3)  De  achteroverkanteling  der  baarmoeder  zou , vol- 
gens Meissner  , ook  voor  het  hoofd  der  vrucht  gehouden  zijn , 
doordien  men  meende,  dat  de  zwangerschap  verder  gevorderd 
was , w aartoe  de  in  deze  ziekte  snel  ontstaande  zwelling  van 
den  onderbuik  aanleiding  zou  gegeven  hebben.  Intusschen 
zullen  de  pijnlijke  verschijnselen  van  het  achteroverbuigen  der 
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baarmoeder,  het  naar  buiten  dringen  van  den  achterwand  der 
scheed e , • de  niet  voelbare  of  geheel  naar  voren  liggende  moe- 
dermond,  en  een  naauwkeurig  , uitwendig  onderzoek  van  den 
buik,  de  herkenning  volkomen  zeker  maken.  4)  Verwisseling 
der  achteroverbuiging  met  den  polyp  der  baarmoeder  wordt 
vermeden  door  opmerkzaamheid  op  de  ziekteverschijnselen  : bij 
den  polyp  komen  van  tijd  tot  tijd  eigenaardige  bloedingen 
voor ; voorts  door  het  inwendig  onderzoek  : zoolang  de  polyp 
nog  in  de  baarmoeder  bevat  is , vindt  men  het  onderste  ge- 
deelte der  baarmoeder  op  zijne  natuurlijke  plaats;  gaat  de  po- 
lyp door  den  moedermond  heen,  dan  ontdekt  men  deze  om- 
standigheid zeer  gemakkelijk.  5)  Verwisseling  met  de  uitzak- 
king der  baarmoeder  is  naauwelijks  mogelijk , daar  bij  deze 
de  moedermond  dadelijk  ontdekt  wordt , behalve  dat  boven- 
dien de  algemeene  verschijnselen  in  beide  gevallen  verschillen. 
6)  Op  de  verwisseling  van  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
met  buikwaterzucht  vestigde  Dugés  (Malaa.  de  1 uterus , pait. 
T v).  143\  de  aandacht.  De  buikwaterzucht  zet  den  buik  uit, 

' L * * . 

en  drukt  de  scheede  soms  naar  beneden,  zoodat  de  achterwand 
tot  aan  de  vulva  afzakt.  Ten  gevolge  dezer  omstandigheden 
hebben  verscheidene  geneesheeren  in  enkele  gevallen  de  ach- 
teroverkanteling  voor  buikwaterzucht  gehouden , zoo  als  Bel- 
langer (Révue  med.  Tom.  I , 1824,  p.  229),  Lallemand  (aki. 
II,  1824,  p.  191).  De  in  den  onderbuik  waargenornene 
vochtgolving  hing  van  de  in  de  blaas  bevatte  pis  af,  en  de 
geringe  en  spaarzame  ontlasting  daarvan  werd  als  een  verschijn- 
sel van  de  waterzucht  beschouwd.  Het  inwendig  ondeizoek 
waarbij  de  baarmoederhals  in  de  natuurlijke  ligging  gevonden 
wordt  en  men  duidelijk  de  vochtgolving  van  het  gezwel  in  de 
scheede  waarneemt,  als  ook  het  afvloeijen  van  de  pis  bij  het 
inbrengen  van  den  catheter  in  de  pisblaas , zoodia  ei  eene 
achteroverkanteling  der  baarmoeder  bestaat,  maken  de  herken- 
ning volkomen  zeker.  7)  Verwisseling  van  de  omkeeiing  dei 
baarmoeder  met  een  gezwel , met  eenen  weivliezigen  zak  of 
acephalocyst  tusschen  de  scheede  en  den  endeldarm  wordt  daai- 
door  mogelijk,  dat  de  achterwand  der  scheede  hierbij  naar 


230 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


voren  gedrongen  , de  endeldarm  naar  achteren  gedrukt  wordt , 
terwijl  de  baarmoeder  en  de  pisblaas  naar  boven  gaan  en  de 
scheede  van  achteren  door  een  gezwel  gevuld  is.  Wanneer, 
volgens  Bugés  , zulk  een  gezwel  met  eene  gevorderde  zwanger- 
schap verbonden  is , vindt  men  bij  het  onderzoek  van  den  buik 
de  zwangere  baarmoeder  gemakkelijk.  Bij  de  onbezwangerde 
baarmoeder  is  de  herkenning  moeijelijker  ; maar  komt  men  bij 
het  inwendig  onderzoek  tot  den  moedermond , dan  zal  men 
door  deszelfs  ligging  en  bewegelijkheid  ligt  inzien , dat  hij  niet 
met  het  gezwel  zamenhangt.  Bet  gezwel  tusschen  den  endeldarm 
en  de  scheede  ligt  overigens  niet  altijd  in  de  middellijn  des  bek- 
kens, maar  soms  meer  naar  ééne  zijde  toe,  en  laat  hardheid 
en  oneffenheden  erkennen,  die  het  van  de  achterovergebogene 
baarmoeder  onderscheiden.  Cruveilhier  heeft  twee  gevallen 
van  deze  soort  van  gezwellen  beschreven  ; z.  Art.  Acephalo- 
cystes,  in  de  Bictionn,  de  Médecine  et  Chirurgie,  Paris,  1829, 
I,  244.  Toorts  beschrijft  Bugés  (t.  a.  p.)  een  geval.  8) 
Yaker  is  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder  met  buiten- 
baarmoederlijke zwangerschap  verwisseld ; z.  Giffard  (Philo- 
sophical  Transactions , Vol.  XXXVI,  p.  435),  Why  te  (Med. 
Comment.  Tol.  XX,  p.  254),  Nauciie  (Malad,  des  femmes , 
jere  partie , p.  108).  Het  laatste  geval,  waarin  men  in  de 
scheede  een  groot , eirond  gezwel  waarnam , dat  een  vreemd 
ligchaam  en  wrater  scheen  te  bevatten  , terwijl  de  baarmoederhals 
naar  voren  en  boven  de  schaambeenderen  gedrongen  was  , werd 
door  Bueois , Bupuytren  , Capurqn,  Lisfranc,  Maygrier  en 
Londe  voor  eene  achteroverkanteling  der  baarmoeder  gehouden. 
Men  beproefde  te  vergeefs  het  inbrengen : men  maakte  eenen 
insteek  in  het  gezwel , dat  een  weinig  slonk ; de  baarmoeder 
zakte  een  w einig  naar  beneden ; uit  den  aars  vloeide  bloed 
af;  en  eindelijk  gingen  daardoor  stukken  eener  vracht  in  eenen 
verrotten  toestand  af.  Bij  de  lijkopening  bleek  later,  dat  hier 
eene  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  bestond.  Baar  men 
in  dit  geval  echter  den  moedermond  naar  het  midden  der 
scheede  kon  bewregen , houdt  Bugés  reeds  uit  hoofde  van  dit 
teeken  de  dwaling  voor  on  vergeeflijk.  Echter  bewijst  dit  geval 
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in  alle  opzigten , hoe  zeer  men  zich  kan  bedriegen , en  hoe 
naauwkeurig  de  ligging  der  deelen  , daar  uit  deze  alleen  de 
herkenning  op  te  maken  is,  moet  opgenomen  worden. 

§ 96. 

Bij  de  leer  der  oorzaken  van  de  achteroverkanteling  der 
baarmoeder  moeten  wij  bovenal  onderzoeken  , op  welke  wijze 
zulk  eene  liggingsverandering  mogelijk  is.  De  kracht,  die  den 
baarmoederbodem  naar  achteren  dringt , moet  van  boven  en 
van  voren  werken , en  wel  op  het  bovenste  gedeelte  van  den 
voorwand  der  baarmoeder  ; voorts  moeten  de  banden , die  den 
baarmoederbodem  bevestigen  , verslapt  zijn ; de  baarmoeder 
moet , wanneer  zich  de  achteroverkanteling  niet  zeer  langzaam 
vormt,  verhinderd  zijn,  om  voor  de  drukking  naar  achteren  en 
beneden  uit  te  wijken , daar  zich  anders  veel  ligter  eene  uitzak- 
king vormt , en  zij  mag  niet  in  eenen  zoo  hoogen  graad  uitgezet 
zijn,  dat  zij  in  hare  omgekantelde  ligging  in  het  bekken  geene 
plaats  vindt ; dus  mag  hare  lengteas  niet  grooter  zijn  dan 
de  afmeting  der  bovenste  bekkenopening ; eene  matige  uitzet- 
ting van  den  bodem  der  baarmoeder  zal  echter  het  ontstaan 
van  dit  gebrek  begunstigen , daar  de  baarmoeder  hierbij  bij 
voorkeur  tot  verkeerde  liggingen  geneigd  is.  Door  de  beide 
laatst  opgegevene  omstandigheden  zal  de  ontwikkeling  dezer 
ziekte  het  gemakkelijkst  mogelijk  zijn  bij  de  in  de  tweede  tot 
de  vierde  maand  zwangere  baarmoeder , omdat  de  omvang  der 
baarmoeder  zoodanig  is , dat  er  wel  niet  ligt  uitzakking  ont- 
staat, maar  de  zware  baarmoederbodem  des  te  gemakkelijker 
nog  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  afzakken  kan , en  de 
baarmoeder  nog  plaats  in  het  bekken  vindt.  De  ziekte  ont- 
wikkelt zich  des  te  ligter,  hoe  sterker  het  scheedegedeelte  der 
baarmoeder  door  de  scheede  verhinderd  wordt , om  beneden- 
waarts te  zakken.  In  de  al  te  groote  bewegelijkheid  van  den 
baarmoederbodem  is  dus  de  gewigtigste  voorbeschiktheid  tot 
dit  gebrek  te  zoeken , en  het  ontwikkelt  zich  dan , bij  de  wer- 
king van  gelegenheidsoorzaken , óf  langzaam  en  van  lieverlede , 
óf  plotseling.  Vele  schrijvers  nemen  aan , dat  de  eerste  wijze 
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van  ontstaan  verre  de  menigvuldigste  is;  Schmitt  beweert  zelfs, 
dat  de  achteroverbuiging  der  niet  zwangere  baarmoeder  eenig 
en  alleen  op  deze  wijze  ontstaat , en  Meissner  geeft  hem  dit 
toe;  dezen  laatsten  komt  het  volmaakt  natuurlijk  voor,  dat, 
zoo  enkel  geweld , hetwelk  den  bodem  der  baarmoeder  treft , de 
ziekte  deed  ontstaan , altijd  de  gemakkelijker  te  weeg  te  bren- 
gen uitzakking  der  baarmoeder  in  de  plaats  daarvan  zou  voorko- 
men , zoo  er  niet  reeds  eene  achteroverhelling  derzelve  aanwezig 
was , zoodat  het  geweld  niet  meer  den  bodem  der  baarmoe- 
der, maar  meer  haren  voorwand  moet  treffen.  Dit  gevoelen 
komt  ons  slechts  in  het  algemeen  juist  voor.  De  achterover- 
kanteling  der  niet  zwangere  baarmoeder  wordt  gemeenlijk  door 
eene  gedurige  drukking  der  overvulde  pisblaas  op  den  voor- 
wand der  baarmoeder  gevormd ; echter  kan  ook  bij  eene  over- 
vulde blaas  eene  plotselinge  drukking  deze  zoo  krachtig  tegen 
de  baarmoeder  aandringen  , dat  de  vroeger  volstrekt  niet  hel- 
lende baarmoeder  plotseling  achteroverkantelt.  Nog  gemakke- 
lijker geschiedt  dit  bij  de  bezwangerde  baarmoeder;  en  hier 
is  dus  het  plotseling  ontstaan  der  ziekte  geenszins  zeldzaam. 
De  velerlei  oorzaken , die  deze  ziekte  voortbrengen , zijn  deels 
voorbeschikkende  , deels  gelegenheidgevende.  Tot  de  eerste 
rekent  men : algemeene  magerheid  des  ligchaams , zoo  als 
Hunter  en  Kühn  opgeven ; echter  laat  het  zich  moeijelijk  be- 
grijpen , op  welke  wijze  deze  magerheid  op  de  achteroverkan- 
ieling  der  baarmoeder  invloed  zou  hebben,  zoo  men  niet  aan- 
neemt, dat  de  baarmoeder  hierdoor  meer  bewegelijk  wordt, 
hetgeen  echter  geen  noodzakelijk  gevolg  is.  Yolgens  van  Doe- 
veren geeft  een  te  wijd  bekken  ook  voorbeschiktheid  tot  dit 
gebrek ; echter  komt  ons  deze  oorzaak  ook  zeer  twijfelachtig 
voor;  deze  omstandigheid  geeft  alleen  in  het  algemeen  voor- 
beschiktheid tot  liggingsveranderingen  , en  wel  voornamelijk 
tot  uitzakking  der  baarmoeder.  Gewigtiger  dunken  ons  an- 
dere vormveranderingen  des  bekkens , waarin  echter  de  schrij- 
vers verschillen.  Sommigen  beschouwen  het  te  wijd  bekken 
met  te  geringe  helling  en  een  te  zwak  uitpuilend  voorgebergte, 
anderen  het  te  naauw,  te  weinig  hellend  bekken?  met  een  te 
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sterk  uitpuilend  voorgebergte , als  eene  voorbeschiktheid  tot  de 
achteroverbuiging  der  baarmoeder.  Deze  laatste  omstandigheid 
zou  volgens  l’Heritier  daardoor  werken  , dat  de  zich  ten 
gevolge  der  bezwangering  uitzettende  baarmoeder  door  het 
uitpuilen  van  het  voorgebergte  teruggehouden  wordt,  wraardoor 
de  rigting  der  lengteas  veranderd  wordt ; bij  de  eerste  omstan- 
digheid zou  daarentegen  de  achtervlakte  der  baarmoeder  niet 
behoorlijk  ondersteund  worden.  Wij  gelooven , dat  de  zaken 
hier  anders  dienen  verklaard  te  worden.  Wanneer  het  bekken 
weinig  helt , heeft  de  lengteas  der  baarmoeder  altijd  eene  meer 
van  beneden  en  van  voren  naar  boven  en  achteren  gerigte 
ligging,  hetgeen  natuurlijk  voorbeschiktheid  geeft  tot  de  ach- 
teroverbuiging.  Staat  de  bodem  der  baarmoeder  met  het  voor- 
gebergte op  dezelfde  hoogte , dan  zal  de  uitpuiling  van  hetzelve 
het  teruggaan  daarvan  verhinderen , en  de  achteroverbuiging 
kan  zich  dan  alleen  bij  een  achteruitwijkend  voorgebergte  vor- 
men. Staat  de  baarmoederbodem  nog  beneden  het  voorge- 
bergte, dan  kan  het  sterk  uitpuilen  van  hetzelve,  zoodra  de 
baarmoeder  zich  uitzet , het  oprijzen  derzelve  verhinderen , 
vooral  wanneer  er  reeds  eene  helling  naar  achteren  bestaat. 
Staat  de  bodem  hooger  dan  het  sterk  uitpuilend  voorgebergte, 
en  werkt  eene  kracht  op  de  voorvlakte  der  baarmoeder , dan 
zal  het  voorgebergte  het  afzakken  der  geheele  baarmoeder  ver- 
hinderen , en  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder  zal  ook 
niet  naar  achteren  kunnen  uitwijken , zoodat  alsdan  de  bodem 
der  baarmoeder  naar  achteren  en  naar  beneden  zakt , en  de 
achteroverkanteling  zich  gemakkelijk  vormt.  Röderer  meent  in 
de  inbuiging  der  schaambeenderen  eene  voorbeschiktheid  tot  ach- 
teroverkanteling te  vinden,  maar  ten  onregte.  Vele  schrijvers  vin- 
den in  eene  te  groote  zwaarte  van  den  achterwand  der  baarmoe- 
der eene  zeer  besliste  voorbeschiktheid  , zoo  als  Schmitt  , Meiss- 
ner enz.  ; men  heeft  hier  zwelling  der  baarmoeder  aan  haren 
achterwand,  of  zich  hier  ontwikkelende  vreemde  voortbrengse- 
len , zoo  als  polypen , spekgezwellen , scirrheuse  gezwellen 
opgegeven.  Ons  schijnt  deze  oorzaak  echter  zeer  betwijfelbaar , 
en  het  is  zeer  duidelijk , dat  gezwellen  in  de  bekkenholte  niet 
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volgens  hun  zwaartepunt  werken ; wanneer  zij  zich  aan  den 
achterwand  der  baarmoeder  ontwikkelen  en  eenen  aanzienlijken 
omvang  verkrijgen  , kunnen  zij  aan  den  achterwand  des  bek- 
kens tegenstand  vinden  , en  veel  gemakkelijker  eene  voor-  dan 
eene  achteroverkanteling  der  baarmoeder  bewirken.  Saxtorph 
(Collectan.  societ.  medicae  Havn.  Vol.  II,  p.  100)  gaf  zelfs 
den  aan  den  achterwand  der  baarmoeder  zittenden  moederkoek 
als  voorbeschikkende  oorzaak  van  de  achteroverbuiging  der 
baarmoeder  op,  doordien  deze  hierbij  werktuigelijk  naar  bene- 
den zou  gedrongen  worden.  Daar  echter  in  den  tijd  der  zwan- 
gerschap , in  welken  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder 
bij  uitsluiting  plaats  heeft,  de  moederkoek  nog  volstrekt  niet 
gevormd  is  , kan  deze  oorzaak  geenszins  in  aanmerking  ko- 
men. WiGTZECK  en  Klinkosch  meenen  de  overmatige  lengte 
van  den  baarmoederhals  als  voorbeschiktheid  tot  de  achterover- 
kanteling der  baarmoeder  te  mogen  vermelden ; echter  is  dit 
reeds  door  Richter  (Chirurgische  Bibliothek,  Bd.  IV)  bestre- 
den ; deze  houdt  die  verlenging  eer  voor  een  gevolg  der  ach- 
terbuiging,  en  l’Heritier  merkt  te  regt  aan,  dat  deze  om- 
standigheid bij  het  bestaan  der  achteroverkanteling  tot  eene 
scheefheid  der  baarmoeder  aanleiding  kan  geven. 

Als  voorbeschikkende  oorzaken  moeten  wdj  voorts  al  die  in- 
vloeden beschouwen , wrelke  eene  verslapping  van  de  banden 
der  baarmoeder  te  weeg  brengen,  dus  zwakkelijke,  kwaadsap- 
pige  lichaamsgestellen , dikw'ijls  en  snel  op  elkander  volgende 
bevallingen , vroeger  bestaan  hebbende  achteroverbuiging  der 
baarmoeder , witte  vloed , bloedvloeiingen  enz.  Gartshore  en 
Cockel  geven  op , dat , al  degenen , die  deze  ziekte  kregen  , 
eenen  scheeven  ligchaamsbomv  gehad  hadden,  en  gewoonlijk 
na  verscheidene  bevallingen  aan  waterzucht  bezw  eken  waren ; 
welke  opgave  wij  niet  zoo  algemeen  kunnen  bevestigen. 

De  gelegenheidsoorzaken  van  de  achteroverkanteling  der  baar- 
moeder zijn  zoodanige  invloeden,  door  welke  de  bodem  der 
baarmoeder  langzaam  of  plotseling  naar  achteren  en  beneden  ge- 
drongen wordt.  Zeer  gewigtig  komt  ons  in  dit  opzigt  de  invloed 
voor,  dien  de  overmatig  uitgezette  pisblaas  uitoefent,  en  daar 
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deze  een  onderwerp  van  geschil  is  geworden , zullen  wij  daar- 
over nader  handelen.  Reeds  Hunter  gaf  op , dat  de  overvul- 
Jing  van  de  blaas  en  terughouding  van  de  pis  in  dezelve  eene 
der  gewigtigste  gelegenheidgevende  oorzaken  van  de  achterover- 
kanteling  der  baarmoeder  is,  en  eene  groole  menigte  schrijvers 
stemt  hem  hierin  toe  , zoodat , ofschoon  de  achterovergekantelde 
baarmoeder  altijd  eene  pisopstopping  in  eenen  hoogeren  of 
minderen  graad  veroorzaakt , de  overvulde  pisblaas  toch  nog 
vaker  als  oorzaak  werkt ; dit  is  het  gevoelen  van  Melstich  , 
Korsheck  , Croft  , Denman  , Callisen  , Boer  enz.  Andere 
schrijvers  hebben  echter  de  mogelijkheid  ontkend  , dat  door 
de  overvulde  pisblaas  de  baarmoeder  achterovergekanteld  zou 
kunnen  worden,  zoo  als  l’Heritier  , die  de  pisopstopping 
alleen  voor  een  verschijnsel  van  achteroverkantehng  der  baar- 
moeder houdt , en  dat  wel  daarom , omdat  de  pisopstopping 
het  gebrek  niet  voorafgaat.  Echter  is  deze  grond  geheel  ver- 
keerd : bij  vele  zwangere  vrouwen  wordt  de  pis  gedurende 
langen  tijd  in  de  blaas  teruggehouden,  zonder  dat  er  eene 
wezenlijke  pisopstopping  bestaat;  de  blaas  zet  zich  hierdoor 
langzamerhand  uit  en  kan  eene  steeds  grootere  hoeveelheid  pis 
bevatten,  waarbij  zich  inzonderheid  de  bodem  van  de  blaas 
naar  achteren  uitzet  ; wanneer  nu  de  baarmoeder  in  de  eerste 
maanden  der  zwangerschap  oprijst,  wordt  zij  door  de  meer 
uitgezette  pisblaas  óf  in  het  oprijzen  verhinderd,  óf  wanneer 
de  baarmoeder  op  gelijke  hoogte  met  de  blaas  staat,  wordt 
zij  naar  achteren  gedrongen , en  dat  wel  voornamelijk  de  bo- 
dem der  baarmoeder , zoodat  de  achteroverkantehng  ontstaat , 
waardoor  alsdan  de  pis  volkomen  opgestopt  wordt,  doordien 
de  pisbuis  werktuigelijk  zamengedrukt  is.  Deze  invloed  der 
overvulde  blaas  wordt  duidelijk  bewezen  door  de  daadzaak, 
dat  het  ledigen  van  de  blaas  in  zeer  vele  en  zelfs  in  de  meeste 
gevallen  zich  voldoende  betoont  ter  genezing  van  de  acute  ach- 
teroverbuiging.  Niet  zoo  zeer  de  volkomene  pisopstopping , als 
eene  langzame  uitzetting  der  pisblaas  door  het  te  lang  ophou- 
den van  de  pis , is  eene  der  gewigtigste  gelegenheidgevende 
oorzaken  van  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder.  Eene  twee- 
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Je  gelegenheidsoorzaak  ligt  in  de  drukking  der  uitgezette  of 
uit  hunne  ligging  gebragte  darmen , hetzij  nu  deze  uitzetting 
door  overvulling  met  voedsel  of  met  lucht  enz.  voortgebragt 
is ; echter  moet  hier  de  drukking  van  voren  en  van  boven 
werken.  De  terughouding  der  drekstolfen  in  den  endeldarm 
kan  slechts  dan  als  oorzaak  der  achteroverbuiging  beschouwd 
worden , wanneer  hierdoor  de  baarmoeder  in  hare  opstijging  be- 
lemmerd wordt.  Eerst  wanneer  de  endeldarm  meer  aan  zijn 
benedenste  gedeelte  en  reeds  vroeg  in  de  zwangerschap  sterk 
uitgezet  wordt,  ontstaat  natuurlijk  ligter  de  tegenovergestelde 
toestand,  waarbij  de  baarmoederbodem  naar  voren  gedrongen 
wordt.  Bovendien  behoort  hiertoe  alles , dat  van  den  onder- 
buik af  de  baarmoeder  naar  achteren  kan  dringen , zoo  als 
buikwaterzucht , gezwellen  in  het  bekken , waaronder  inzon- 
derheid dikwijls  zwellingen  der  eijerstokken  de  oorzaken  zijn  ; 
zamentrekking  des  middelrifs  en  der  buikspieren , zoo  als  sterk 
persen  bij  het  ledigen  van  den  endeldarm , sterk  braken , hoes- 
ten , niezen , het  dragen  van  zware  lasten , slagen  op  den 
onderbuik,  vallen,  inzonderheid  op  de  teeldeelen.  Volgens  Ca- 
puron  zou  zelfs  een  schrik , door  de  plotselinge  en  diepe  in- 
ademing, waarmede  zij  gemeenlijk  gepaard  gaat,  als  gelegen- 
heidgevende  oorzaak  van  de  achteroverkanteling  der  baarmoe- 
der kunnen  werken;  hetzelfde  beweert  Cooper.  Hunter  en 
Willig u meenen  zelfs , dat  iedere  andere  hartstogt  even  ge- 
makkelijk dit  gebrek  kan  veroorzaken.  Maar  wanneer  deze 
hartstogten  niet  in  eenen  zoo  hoogen  graad  hevig  zijn,  dat  zij 
tot  zamentrekkingen  der  spieren  aanleiding  geven  , is  de  ma- 
nier , waarop  zij  werken , volstrekt  niet  te  verklaren  , of  zij 
moesten  dan  reeds  lang  haren  invloed  uitgeoefend  en  eene 
zwakte  te  weeg  gebragt  hebben , waarbij  de  teeldeelen  ook  hun- 
ne spankracht  verliezen. 

§ 97. 

De  voorspelling  van  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
kunnen  wij  in  het  algemeen  niet  zoo  ongunstig  stellen , als 
dit  door  anderen  gedaan  is.  Wij  zien  in  vele  gevallen , dat  de 
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natuur  alleen  reeds  in  staat  is , om  de  achteroverkanteling  der 
baarmoeder  te  genezen , en  wanneer  de  ziekte  tijdig  herkend 
wordt , zal  z'y  altijd  voor  eene  doelmatig  aangewende  behan- 
deling wijken.  De  graad  van  achteroverbuiging  heeft  den  ge- 
wigtigsten  invloed  op  de  voorspelling  i de  mindere  graden  zijn 
bijna  nooit  gevaarlijk,  en  slechts  in  den  tweeden  en  derden 
graad  kan  het  leven  der  zieke  onder  ongelukkige  omstandighe- 
den in  gevaar  komen.  Wanneer  zich  ten  gevolge  eener  plot- 
seling werkende  oorzaak  eene  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
ontwikkelt  , kan  reeds  eene  geschikte  ligging  der  vrouw  op 
den  buik  dezelve  wegnemen,  en  de  verwijdering  der  oor- 
zaken, zoo  als  der  uitzetting  van  de  blaas,  der  overvulling 
van  het  darmkanaal,  der  Avaterverzameling  in  den  buik  enz., 
is  vaak  voldoende , om  de  baarmoeder  in  hare  natuurlijke  lig- 
ging terug  te  drijven , Avaarmede  dan  alle  ziekteA^erschijnselen 
ophouden.  Zelfs  Avanneer  de  ZAArangerschap  verder  gevoiderd  en 
de  achterovergekantelde  baarmoeder  in  het  bekken  beklemd  is , 
kan  de  natuur  nog  daardoor  hulp  verschaffen , dat  er  zamen- 
trekkingen  der  baarmoeder  opkomen,  deze  zich  oprigt,  mis- 
kraam ontstaat,  en  de  geledigde  baarmoeder  hare  behoorlijke 
plaats  weder  inneemt.  Zelfs  in  de  gevallen,  waarin  de  zieke 
in  het  hoogste  gevaar  schijnt  te  zweven,  gelukt  het  meest, 
door  eene  voorzigüg  geleide  terugbrenging , alle  ziekteverschijn- 
selen weg  te  nemen , en  zoo  al  niet  de  miskraam  te  vernin— 
deren  , toch  den  dood  te  verhoeden.  Intusschen  Avordt  de  voor- 
spelling door  de  volgende  verschijnselen  ongunstiger  gemaakt. 
Bij  den  minderen  graad  van  achteroverkanteling , die  zich  lang- 
zaam ontwikkeld  heeft  en  reeds  lang  bestond , kan  de  baar- 
moeder in  de  tegennatuurlijke  ligging  vergroeid  zijn,  en  al 
gelukt  het  ook,  haar  op  hare  plaats  te  brengen,  dan  zijn  de 
banden  toch  zoo  verslapt , of  de  deelen  hebben  zich  aan  de 
tegennatuurlijke  ligging  reeds  zoo  gewend , dat  het  naauAvelijks 
mogelijk  is,  het  Avederverschijnen  der  ziekte  te  verhinderen. 
Blijft  dan  de  baarmoeder  in  hare  tegennatuurlijke  ligging , dan 
zijn  zwellingen  derzelve , stoornissen  van  den  stondenvloed  , 
Avitte  vloed  , prikkeling  der  bekkeningewanden  enz.  te  vreezen  „ 
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de  gezondheid  wordt  langzamerhand  gestoord  , de  zieke  wordt 
kwaadsappig , en  kan  ten  gevolge  daarvan  sterven.  Heeft  de 
achteroverkanteling  eenen  aanmerkelijken  graad  bereikt , is  haar 
omvang  zeer  aanzienlijk , de  endeldarm  sterk  gevuld , en  is 
het  onmogelijk,  de  pis  door  den  catheter  te  ontlasten,  of  een 
lavement  bij  te  brengen  , dan  is  het  inbrengen  niet  alleen 
twijfelachtig,  maar  ook  gevaarlijk,  en  de  voorspelling  moet 
dan  zeer  ongunstig  gesteld  worden.  Wanneer  de  baarmoeder 
of  de  nabijgelegene  deelen  door  de  drukking  ontstoken  wor- 
den, of  er  andere  naziekten,  zoo  als  koudvuur,  verscheuring 
van  de  blaas  enz.  verschijnen,  wordt  de  voorspelling  bij  dit  ge- 
brek zeer  verergerd.  Kan  de  oorzaak  der  achteroverbuiging  niet 
verwijderd  worden,  dan  is  de  genezing  bijna  onmogelijk. 

§ 98. 

Bij  de  behandeling  dezer  ziekte  moeten  wij  twee  aanwijzin- 
gen vaststellen.  Yooreerst  moeten  wij  de  baarmoeder  in  hare 
natuurlijke  ligging  trachten  terug  te  brengen , en  vervolgens 
haar  daarin  houden.  De  vervulling  der  eerste  aanwijzing  ver- 
eischt  bovenal  de  verwijdering  van  die  oorzaken , welke  de 
baarmoeder  terugdringen , wanneer  zij  nog  aanwezig  en  te  ont- 
dekken zijn,  en  wij  houden  dit  zelfs  voor  het  gewigtigste  ge- 
deelte der  behandeling , omdat  het  de  verwijdering  bevat  van  al- 
les, dat  het  oprijzen  der  baarmoeder  zou  kunnen  verhinderen.  De 
handelwijze  en  de  raad  van  vele  verloskundigen,  om  dadelijk 
op  eene  werktuigelijke  wijze  in  alle  gevallen  het  terugbren- 
gen der  achterovergekantelde  baarmoeder  te  ondernemen,  moe- 
ten wij  als  hoogst  nadeelig , en  zelfs  als  gevaarlijk  afkeuren. 
Het  terugbrengen  mag  alleen  in  de  gevallen , die  wij  later 
zullen  opgeven , ondernomen  worden , in  welke  de  zaak  drin- 
gend is  , of  de  zachtere  handelwijze  , de  verwijdering  van  alles, 
dat  het  oprijzen  van  den  baarmoederbodem  verhindert,  onvol- 
doende blijft.  Dit  geldt  ten  minste  voor  die  gevallen,  waarin 
zich  bij  zwangeren  achteroverkanteling  der  baarmoeder  vormt. 
Wrij  hebben  reeds  vroeger  (Geburtshülfliche  Klinik  der  Köningl. 
Friedrich- Wilhelms-Universität  zu  Berlin  , erster  Bericht,  1837, 
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p.  227)  als  ons  gevoelen  opgegeven , dat  men  zich  met  het 
terugbrengen  bij  zwangeren  volstrekt  niet  moet  haasten  , en 
wanneer  er  geene  dringende  verschijnselen  aanwezig  zijn , zich 
met  het  inbrengen  van  eenen  buigzamen  catheter  vergenoegen , 
en  eenige  uren , en  zelfs  eenen  dag  lang , af  moet  wach- 
ten , of  de  baarmoeder  niet  van  zelve  weder  in  de  hoogte 
rijst,  daar  dit  altijd  voor  het  beliotid  der  zwangerschap  het 
voordeeligst  is , aangezien  de  proeven  tot  het  inbrengen  zeer 
ligt  in  dit  opzigt  eenen  nadeeligen  invloed  uitoefenen  en  mis- 
kraam veroorzaken.  Wij  hebben,  gelijk  aldaar  opgegeven  is, 
75  gevallen  van  achteroverbuiging  der  baarmoeder  bij  zwan- 
geren opgeteekend , welke  onder  behandeling  gekomen  waren , 
en  kunnen  deze  thans  nog  vermeerderen ; bij  69  derzelve  rees  de 
baarmoeder  binnen  24  uren  weder  in  de  hoogte,  en  65  van 
deze  laatste  bleven  zwanger,  terwijl  bij  vier  verzuimde  geval- 
len, waar  de  pisopstopping  en  achteroverkanteling  reeds  acht 
dagen  geduurd  hadden , miskraam  volgde.  In  vijf  gevallen 
moest  de  baarmoeder  teruggebragt  worden  , en  bij  deze  allen 
greep  miskraam  plaats.  In  den  niet  zwangeren  toestand  kun- 
nen wij  het  terugbrengen  niet  even  sterk  afkeuren;  want  voor- 
eerst zal  het  zich  hier  niet  op  dezelfde  wijze  schadelijk  betoo- 
nen , en  hier  is  de  overvulling  der  pisblaas  zelden  de  oorzaak 
der  ziekte,  of  ten  minste  is  zij  zelden  de  alleen  wirkende. 
Het  inbrengen  des  catheters  helpt  hier  dus  niet  zoo  stellig. 
Ofschoon  vele  schrijvers,  en  wel  het  grootste  getal,  tegen  deze 
eenvoudige  behandeling  spreken,  en  Churchill  (t.  a.  p. , p. 
276)  zich  ten  stelligste  tegen  deze  afwachtende  geneeswijze  ver- 
klaart, kunnen  wij  toch  het  gezag  van  ervarene  en  geloofwaar- 
dige verloskundigen  voor  ons  gevoelen  aanvoeren.  Zoo  zag  Hunter 
na  de  lediging  van  de  pisblaas  de  baarmoeder  van  zelve  in 
hare  natuurlijke  ligging  opklimmen  (Med.  Obs.  "V ol.  IV , 108)  j 
Chestor  (Medical  Communications , "V  ol  II)  besloot , daar  de 
catheter  niet  werkte , tot  den  blaassteek , en  vond , tot  zijne  ver- 
wondering , den  volgenden  dag  de  baarmoeder  op  hare  natuur- 
lijke plaats;  Croft  , Denman,  Burns  , d’Outrepont  , Siber- 
gundi  en  BoëR  deelen  ons  gevoelen  , en  Ramsbotham  (t.  a.  p.. 
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p.  435 , Part.  II)  laat  zich  zeer  stellig  in  de  volgende  be® 
woordingen  uit:  »Met  het  ledigen  van  de  blaas  en  van  het  darm- 
kanaal rijst  de  baarmoeder  dikwijls  van  zelve  naar  boven  , en 
houden  alle  verschijnselen  plotseling  op.  De  zwangerschap  gaat 
ongestoord  voort , en  de  vrouw  geniet  eene  volkomene  gezond- 
heid. Op  andere  tijden  is  de  zieke  niet  zoo  gelukkig:  de  stoor» 
nissen  laten  wel  voor  eenigen  tijd  na,  maar  keeren , in  weerwil 
van  de  doelmatigste  behandeling , terug , en  er  wordt  werk- 
tuigelijke hulp  vereischt , hetgeen  echter  slechts  zelden  het  ge- 
val is.  Door  oplettendheid  op  en  zorg  voor  den  toestand  der 
blaas  en  des  darmkanaals  gedurende  eenige  dagen , wordt  het 
gebrek  gewoonlijk  verligt  en  laten  de  verschijnselen  na.”  Hij 
raadt  echter  aan  , dat , wranneer  na  de  eerste  ontlediging  van 
de  blaas  de  achteroverkanteling  voortduurt , deze  niet  alleen 
weder  ontledigd  moet  worden,  maar  dat  men  ook  zorg  moet 
dragen , om  door  het  dikwijls  inbrengen  van  den  catheter  alle 
uitzetting  voor  te  komen , en  inderdaad  mag  men  hier  niet 
eens  zoo  lang  wachten  , totdat  de  zieke  het  gevoel  van  eene 
uitzetting  der  blaas  heeft. 

§ 99. 

Naar  deze  onze  meening  moet  de  bijzondere  behandeling  in» 
gerigt  worden  , in  welk  opzigt  wij  de  volgende  regelen  bepa- 
len. Zoodra  wij  bij  een  geval  van  achteroverkanteling  der  baar- 
moeder bij  eene  zwangere  geroepen  worden , moeten  wij  een 
naauwkeurig  onderzoek  verrigten , om  de  ligging  en  hoedanig- 
heid der  deelen  behoorlijk  te  herkennen.  Blijkt  het , dat  het 
gebrek  eerst  kortelings  ontstaan , dat  de  baarmoederbodem  nog 
niet  laag  in  de  scheede  afgezakt  is  en  inzonderheid  nog  niet 
beneden  het  voorgebergte  staat , heeft  de  ziekte  geene  verdere 
zamenstelling , en  worden  de  ziekelijke  verschijnselen  slechts 
door  eene  zamentrekking  van  de  pisbuis  en  van  den  endeldarm , 
dus  door  terughouding  van  de  pis  en  van  de  drekstoffen  ver- 
oorzaakt , dan  ga  men  dadelijk  over  tot  het  ontlasten  van  de 
pis , door  het  inbrengen  van  den  catheter ; zelfs  wanneer  van 
uit  den  onderbuik  nog  geene  bijzondere  uitzetting  der  pisblaas 
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waargenomen  wordt.  Zeer  juist  merkt  Burns  aan , dat  men 
zich  ten  opzigte  van  den  aanwezigen  toestand  der  blaas  niet 
daardoor  moet  op  het  dwaalspoor  moet  laten  leiden , dat  de 
zieke  in  staat  is  eene  kleine  hoeveelheid  pis  te  lozen  , daar  zij 
desniettemin  zeer  uitgezet  kan  zijn;  men  moet  dus  den  buik 
onderzoeken  en  op  het  gevoel  letten  , dat  door  drukking  op  de 
bekkenstreek  wordt  voortgebragt.  Het  inbrengen  van  den  ca- 
theter  moet  met  groote  zorgvuldigheid  geschieden , daar  an- 
ders aan  de  zieke  gewigtige  nadeelen  kunnen  toegevoegd  wor- 
den. Wij  hebben  somwijlen  gevallen  waargenomen,  in  welke 
geneesheeren , doordien  zij  de  bestaande  omstandigheden  niet 
naauw  keurig  in  het  oog  hielden , den  catheter  niet  konden  in- 
brengen , en  reeds  tot  belangrijke  en  levensgevaarlijke  kunst- 
bewerkingen hunne  toevlugt  meenden  te  moeten  nemen , of- 
schoon het  inbrengen  van  den  catheter  bij  eene  behoorlijke 
leiding  mogelijk  was;  door  andere  geneesheeren,  en  wel  met 
name  door  Bamsbotham,  zijn  zelfs  gevallen  medegedeeld,  in 
welke  de  catheter  door  den  achterwand  der  pisbuis  gedrongen 
w erd  en  volstrekt  niet  in  de  blaas  kwam.  De  omstandigheden , 
welke  hier  in  aanmerking  komen,  zijn  de  volgende:  De  mond 
van  de  pisbuis  ligt  gemeenlijk  hooger  dan  in  den  natuurlijken 
toestand  , en  geheel  achter  de  schaambeensvereeniging  ; de  rand 
om  denzelven  is  vertrokken,  en  het  is  dus  moeijelijk  om  hem 
te  vinden ; de  pisbuis  heeft  eene  tegennatuurlijke  rigting  aange- 
nomen ; zy  is  door  den  naar  voren  liggenden  baarmoederhals  van 
beneden  en  achteren  naar  boven  en  voren  loopende  ; de  hals  der 
pisblaas  wrijkt  echter  niet  zelden  juist  van  deze  rigting  af , door- 
dien de  bodem  van  de  blaas  den  baarmoederbodem  volgt  en 
meer  naar  achteren  in  het  midden  des  bekkens  komt.  Ten  ge- 
volge dezer  omstandigheden , moet  men  den  catheter  meer  regt 
naar  boven  door  de  pisbuis  brengen,  en  wanneer  men  tot  aan  den 
hals  van  de  blaas  gekomen  is , het  onderste  gedeelte  een  w einig 
naar  boven  ophefifen,  ten  einde  de  punt  meer  naar  achteren 
dringe.  Uit  dien  hoofde  komt  het  ons  raadzaam  voor , eenen 
elastieken  catheter  te  kiezen,  omdat  deze  zich  beter  naar  de 
rigting  der  deelen  voegt , en  men  dus  veel  minder  gevaar  loopt  , 
V.  16 
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eene  helecdiging  derzelve  te  weeg  te  brengen.  Ëene  andere 
bijzonderheid,  wrelke  het  inbrengen  van  den  catheter  somwij- 
len geheel  onmogelijk  , maar  het  in  alle  gevallen  zeer  moei- 
jelijk  maakt,  hangt  van  de  zamendrukking  der  pisbuis  door 
den  hals  der  baarmoeder  af,  en  wanneer  men  daarbij  geweld- 
dadig te  werk  gaat,  zal  de  catheter  ligt  den  achterwand  der 
pisbuis  doorstooten.  Men  trachte  eerst  door  draaijende  bewe- 
gingen , wraarbij  men  de  punt  van  den  catheter  meer  naar  vo- 
ren rigt , hem  langzaam  door  de  zamengedrukte  plaats  heen  te 
brengen  , en  zie  niet  te  ligt  van  de  pogingen  daartoe  af,  omdat 
men  vaak  bij  eene  voorzigtige  leiding  des  catheters  toch  nog 
tot  zijn  doel  komt.  Bereikt  men  echter  op  deze  wrijze  zijne 
bedoeling  niet , dan  is  het  raadzaam , de  vingers  in  de  scheede 
te  brengen  en  den  bodem  der  baarmoeder  naar  boven , den 
moedermond  naar  beneden  te  drukken,  waarbij  men  echter 
geen  geweld  mag  gebruiken  , en  de  baarmoeder  slechts  zoo  ver 
uit  hare  ligging  brengt,  als  volstrekt  noodzakelijk  is.  Gelukt  dit 
ook  niet , dan  beproeve  men  of  het  mogelijk  is  den  endeldarm  te 
ledigen , en  of  dan  de  baarmoederbodem  zich  een  weinig  naar 
boven  laat  brengen.  Als  eene  laatste  proef  tot  het  inbrengen 
van  den  catheter  bij  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder , 
late  men,  volgens  Maunsell’s  manier  om  den  catheter  in  te 
brengen,  de  vrouw  op  zijde  liggen,  of  op  de  knieën  en  elle- 
bogen rusten , opdat  de  bodem  der  baarmoeder  meer  naar 
boven  rijze.  Op  de  eene  of  de  andere  der  opgegevene  ma- 
nieren zal  het  ledigen  van  de  blaas  bijna  altijd  mogelijk  zijn  ; 
maar  is  dit  niet  het  geval , dan  moet  men  tot  de  later  onder 
deze  omstandigheden  op  te  gevene  behandeling  overgaan.  Is 
de  catheter  in  de  blaas  gebragt,  dan  laat  men  de  vrouw  het 
bovenlijf  een  weinig  oprigten , opdat  al  de  pis  ontlast  wor- 
de; zorgt  men  hier  niet  voor,  dan  blijft  er  ligt  een  gedeelte 
na.  Nadat  men  op  deze  wdjze  de  kunstbewerking  van  het 
catheteriseren  volvoerd  heeft,  legt  men  de  vrouw  op  de  zijde, 
iaat  den  catheter  in  de  blaas  liggen , en  zet  een  lavement  van 
kamillen  met  olie,  om  den  endeldarm,  zooveel  als  mogelijk 
is , te  reinigen ; hier  moet  men  ook  met  zorgvuldigheid  te 
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werk  gaan , om  alle  beleediging  van  den  nog  zamengedrukten 
endeldarm  te  verhinderen.  Nu  zullen  alle  ongemakken  der 
zieke , die  van  de  opstopping  van  de  pis  en  van  den  stoel- 
gang afhingen , nalaten.  De  vrouw  neme  nu  eene  geheel 
rustige  ligging,  het  doelmatigst  op  den  buik,  of,  wanneer  zij 
dit  niet  kan  uithouden , op  eene  zijde  aan , en  blijve  zoo  een  of 
twee  uren  stil.  De  geneesheer  verrigt  dan  een  onderzoek  door 
de  scheede , om  de  verandering  in  de  ligging  der  baarmoeder 
waar  te  nemen.  In  vele  gevallen  vindt  men  thans , dat  zij 
volmaakt  op  hare  plaats  gekomen , of  ten  minste  de  bo- 
dem een  weinig  gerezen  is.  Dan  late  men  den  catheter  in  de 
pis  blaas  liggen , zorge  dat  de  uit  vloeij  ende  pis  behoorlijk  worde 
opgevangen , verordene  verscheidene  malen  daags  een  verzach- 
tend lavement  en  eene  volkomen  rustige  ligging.  Op  deze  wijze 
gelukt  het  in  de  meeste  gevallen , gelijk  wij  reeds  boven  ver- 
meld hebben  , het  terugbrengen  der  bezwangerde  baarmoeder  te 
bewerken,  zoodat  dit  uiterlijk  na  vierentwintig  tot  achtenveer- 
tig uren  volkomen  tot  stand  gekomen  is ; het  zwangerschaps- 
bedrijf  wordt  niet  verder  gestoord  , en  wanneer  men  voor  be- 
hoorlijke ontlasting  van  de  pis  zorgt , de  zieke  rust  houdt  en 
de  boven  opgegevene  gelegenheidsoorzaken  vermijdt  , zal  ook 
niet  dan  in  de  zeldzaamste  gevallen  eene  wederinstorting  plaats 
grijpen. 

§ 100. 

Maar  wanneer,  nadat  men  eenen  dag  gewacht  heelt,  de 
achterovergekantelde  baarmoeder  sterk  opgezwollen  is,  en  zoo- 
wel zij,  als  de  nabijliggende  deelen,  door  de  drukking  lijden, 
zal  men  het  terugbrengen  niet  aan  de  natuur  kunnen  overla- 
ten , daar  hier  ieder  uur  uitstels  voor  het  leven  der  zieke  ge- 
vaarlijk kan  worden.  Hetzelfde  heeft  plaats  bij  eene  achterover- 
kanteling  der  niet  zwangere  baarmoeder,  en  wanneer  deze  zich 
na  de  bevalling  ontwikkelt.  Bovenal  wordt  het  hier  noodza- 
kelijk de  blaas  en  den  endeldarm  te  ledigen , waarbij  men  vol- 
maakt zoo  handelt  , als  boven  opgegeven  is.  W anneer  dit  ge- 
schied is , gaat  men  eerst  tot  het  terugbrengen  over.  Men  heeft 
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dit  op  verschillende  wijzen  getracht  uit  te  voeren.  Wat  voor- 
eerst de  ligging  betreft , hechten  velen  eene  groote  waarde  daar- 
aan , om  de  zieke  op  de  knieën  en  ellebogen  te  laten  rusten , 
zoodat  het  bovenlijf  lager  dan  het  bekken  ligt.  Men  meende 
door.  deze  ligging  de  drukking  de  ingewanden  op  het  bekken  op 
te  heffen , en  den  baarmoederbodem  eene  sterkere  neiging  naar 
boven  en  voren  te  geven  , en  bovendien  de  spanning  der  banden 
op  te  heffen.  Echter  worden  deze  voordeelen  niet  in  dien  graad 
verkregen,  als  men  verwacht,  en  deze  ligging  is  wel  voor  den  ver- 
loskundige gemakkelijk,  maar  voor  de  zieke  zeer  lastig , zoodat 
zij  niet  lang  zal  verdragen  worden.  De  ligging  op  zijde  is  eer 
aan  te  raden,  en  vereenigt  alle  voordeelen  van  de  ligging  a la 
vache.  Het  doelmatigst  is  het  in  het  algemeen , wanneer  de 
zieke  op  den  rug  ligt , de  billen  verhoogd , de  dijen  een  wei- 
nig  opgetrokken  en  zoo  ver  van  elkander  verwijderd  worden , 
dat  de  geneesheer  vrij  met  de  handen  kan  werken.  Op  deze 
wijze  worde  de  zieke  op  den  rand  van  eene  tafel  of  dwars 
over  het  bed  gelegd.  Men  ga  nu  met  twee  vingers,  nadat 
men  zijne  hand  wel  beölied  heeft,  in  de  scheede,  brenge  haar 
langs  den  achterwand  naar  boven  tot  aan  den  bodem  der  baar- 
moeder , trachte  dien  voorzigiig  op  te  ligten , door  hem  naar 
voren  en  naar  boven  te  stooten.  Zoo  lang  de  baarmoeder  nog 
onder  het  voorgebergie  gelegen  is,  moet  men  den  baarmoeder- 
bodem meer  naar  voren  en  op  zijde  drukken , om  hem  boven 
het  voorgebergte  te  verheffen ; dit  is  van  gewdgt , maar  wordt 
dikwijls  verzuimd,  en  wanneer  men  enkel  naar  boven  drukt, 
moet  de  baarmoederbodem  noodzakelijk  in  eenen  hoogen  graad 
gekneusd  worden,  zonder  dat  men  het  doel,  het  terugbrengen 
der  baarmoeder,  bereikt.  Wanneer  men  op  deze  wdjze  eenigen 
tijd  opereert,  zal  gemeenlijk  de  baarmoeder  oprijzen,  en  men 
zie  niet  te  snel  van  de  proef  af,  daar  de  baarmoeder  zich  dik- 
wijls zeer  plotseling  verheft , en  dat  wel , doordien  zij  zich 
zamentrekt , waarbij  echter  helaas  gemeenlijk  miskraam  plaats 
grijpt.  Capuron  gaf  den  raad  , om  de  baarmoeder  in  eene  half 
draaijende  beweging  naar  boven  te  brengen,  zoodat  zij  niet 
tusschen  net  voorgebergte  en  de  schaambeensvereeniging , maar 
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in  de  schuinsche  afmeting  der  bovenste  bekkenopening  naar 
boven  klimt.  Men  moet  dit  niet  geheel  veronachtzamen  , of- 
schoon het  niet  overal  uitvoerlijk  zijn  zal.  Wanneer  nu  in  de 
licro-ing  op  den  rug  het  inbrengen  te  moeijelijk  is,  verrigte 
men  het  in  de  ligging  op  zijde , en  eerst  dan , wanneer  ook 
deze  ligging  niet  voldoende  is  , brenge  men  de  zieke  in  de  lig- 
ging ä la  vache.  Gelakt  evenwel  het  terugbrengen  nog  niet , 
dan  trachte  men , doordien  men  verscheidene  vingers  of  zoo 
mogelijk  de  geheele  hand  in  de  scheede  brengt,  tevens  den 
baarmoederhals  een  weinig  naar  beneden  te  doen  zakken.  Deze 
het  eerst  door  Engelschen  opgegevene  raad  werd  echter  door 
eenige  geneesheeren  afgeraden , zoo  als  door  W all  , Richter  , 
Meissner  en  anderen.  De  gronden  daartegen  zijn:  De  uitvoe- 
ring is  meestendeels  onmogelijk  , daar  de  baarmoederhals  vaak 
volstrekt  niet  met  den  vinger  te  bereiken  is;  het  naar  bene- 
den halen  van  den  baarmoederhals  heeft  geen  bijzonder  nut, 
maar  veroorzaakt  daarentegen  ligt  ontsteking,  miskraam,  enz.; 
de  baarmoederbodem  beweegt  zich  niet  in  die  mate  naar  bo- 
ven , als  de  moedermond  zich  naar  beneden  beweegt , daar  de 
baarmoeder  in  de  zwangerschap  niet  los  staat.  Deze  gronden 
komen  ons  niet  voldoende  voor ; het  zou  zeker  dwaas  zijn , om 
alleen  door  het  afhalen  van  den  baarmoederhals  de  achter- 
overgekantelde baarmoeder  op  hare  plaats  te  willen  brengen; 
in  ligt  terug  te  brengen  gevallen  zou  het  naar  boven  bren- 
gen van  den  bodem  der  baarmoeder  eenvoudiger  en  sneller 
zijn , en  in  moeijelijke  gevallen  zou  het  afbalen  van  den  moe- 
dermond onmogelijk,  of  ten  minste  zoo  schadelijk  wezen,  uat 
er  onvermijdelijk  miskraam  op  zou  volgen.  Wij  verwachten  ook 
geenszins , dat  door  het  naar  beneden  halen  van  den  baarmoe- 
derhals de  bodem  zal  oprijzen  ; maar  wanneer  de  eerste  zich 
tegen  de  schaambeensvereeniging  vastzet , en  de  baarmoeder , 
om  over  het  voorgebergte  te  komen , naar  boven  geleid  moet 
worden , wordt  dit  door  dit  vastzetten  verhinderd , en  wanneer 
de  baarmoederhals  een  weinig  naar  beneden  gebragt  wordt, 
zoodat  de  geheele  baarmoeder  meer  naar  voren  kan  gaan , 
wordt  het  terugbrengen  zeer  veel  gemakkelijker  gemaakt.  Wij 


246 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


hebben  bij  het  af  halen  van  den  hals  der  baarmoeder  geene 
andere  bedoeling  dan  de  opgemelde , en  er  is  dus  slechts  wei- 
nig kracht  daartoe  noodig,  die  ook  nooit  schadelijk  zijn  zal, 
dewijl  reeds  eene  kleine  buiging  naar  beneden  voldoende  is. 

§ 101. 

Verscheidene  geneesheeren  hebben  aangeraden,  om  het  te- 
rugbrengen der  zwangere  baarmoeder  door  het  inbrengen  van 
twee  vingers  in  den  endeldarm  te  bewerken,  doordien  zij  langs 
dezen  weg  den  baarmoederbodem  wilden  opligten.  Yoor  zoo- 
ver men  tot  deze  handelwijze  als  eene  proef  overgaat , zoodra 
het  terugbrengen  door  de  scheede  onmogelijk  blijkt  te  zijn, 
en  met  de  noodige  voorzigtigheid  te  werk  gaat , om  alle  over- 
matige uitzetting  van  den  endeldarm  en  knelling  van  den 
voorwand  te  vermijden , kunnen  wij  haar  niet  laken , maar  als 
algemeene  regel  moet  zij  afgekeurd  worden.  Zeker  is  de  bo- 
dem der  baarmoeder  door  den  endeldarm  gemakkelijker  te 
bereiken  ; maar  deze  wordt  gemeenlijk  bij  eene  slechts  eenig- 
zins  moeijelijke  terugbrenging,  waartoe  dan  het  inbrengen  van 
verscheidene  vingers  en  misschien  van  de  geheele  hand  nood- 
zakelijk is,  zoo  zeer  beleedigd , dat  ontsteking  en  uitzakking 
de  gevolgen  aaarvan  zijn.  De  raad  van  andere  geneesheeren , 
zoo  als  van  Lqhmeier  , om  bij  deze  proeven  tot  terugbrenging 
tevens  op  de  schaamstreek  en  deze  eenigzins  diep  naar  beneden 
te  drukken , ten  einde  door  deze  drukking  den  van  voren  tegen 
het  schaambeen  aanliggenden  baarmoederhals  naar  beneden  te 
leiden , terwijl  de  bodem  opwaarts  gedrukt  wordt , komt  ons 
niet  doelmatig  voor ; het  is  altijd  onzeker , of  men  hierbij 
werkelijk  op  den  hals  der  baarmoeder  werkt , en  de  nabijheid 
van  de  blaas,  die  altijd  meer  of  minder  geprikkeld  is,  laat 
niet  toe,  om  deze  handelwijze  geheel  ongevaarlijk  te  achten. 
Volgens  Meissner  zou  deze  handgreep  slechts  in  zoover  kunnen 
helpen,  als  er  door  het  opwaarts  schuiven  der  darmen  voor 
den  baarmoederbodem  eene  ledige  ruimte  wordt  verkregen  ; 
wij  kunnen  echter  het  nut  daarvan  niet  inzien.  Richter  sloeg 
tot  het  opligten  van  den  bodem  der  baarmoeder , wanneer  men 
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dien  niet  met  den  vinger  bereiken  kan , een  eigenaardig  uit 
kurk  vervaardigd  werktuig  voor , dat  hij  Hysteromoclilion  noem- 
de. Echter  schijnt  dit  werktuig  volstrekt  niet  te  zijn  aange- 
wend ; ons  komt  het  ook  volstrekt  niet  raadzaam  voor.  Daar 
men  met  hetzelve  noch  de  rigting , in  welke  de  baarmoeder 
naar  boven  gebragt  moet  worden  , noch  de  sterkte  van  de  druk- 
king , die  zij  ondergaat , naauwkeurig  kan  bepalen  , is  deszelfs 
gebruik  te  onzeker , en  daar  men  in  alle  gevallen , waarin  het 
terugbrengen  noodzakelijk  is,  d.  i.  in  welke  de  baarmoeder- 
bodem  laag  staat,  hem  met  den  vinger  bereiken  kan,  en  in 
geval  van  nood  met  de  geheele  hand  in  de  scheede  moet  in- 
gaan, is  het  werktuig  onder  alle  omstandigheden  nutteloos. 

Wanneer  het  terugbrengen  gelukt  is , late  men  de  vrouw 
acht  tot  veertien  dagen  eene  rustige  ligging  op  de  zijde  hou- 
den, lette  daarop,  dat  zij  de  pis  behoorlijk  ontlast,  en  diene 
middenzouten  toe , ten  einde  alle  opstopping  van  den  stoelgang 
te  vermijden.  Zij  wachte  zich  ook  later,  om  zich  aan  eene 
gelegenheidsoorzaak  van  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder 
bloot  te  stellen  , ten  minste  tot  aan  de  vijfde  maand  der 
zwangerschap. 

§ 102. 

A < i t ... 

Wij  hebben  hier  de  behandeling  der  eenvoudige , niet  za- 
mengestelde  gevallen  opgegeven,  in  welke  het  terugbrengen 
dadelijk  ondernomen  en  uitgevoerd  kan  worden.  Hier  moe- 
ten echter  nog  velerlei  omstandigheden  in  aanmerking  geno- 
men worden,  die  eene  verandering  in  de  wijze  van  behan- 
deling of  geheel  andere  handelwijzen  noodzakelijk  maken. 
Wanneer  de  baarmoeder  in  den  achterovergekantelden  toestand 
hevig  ontstoken  is , en  de  nabijgelegene  zamengedrukte  deelen 
ook  aangetast  zijn  , dan  wordt  wrel  het  inbrengen  van  de  pis— 
blaas  en  de  lediging  van  den  endeldarm  des  te  noodzakelijker , 
maar  men  mag , wanneer  dit  gelukt  is , en  de  baarmoeder 
niet  van  zelve  in  de  hoogte  klimt , geene  pogingen  doen , om 
haar  in  te  brengen , voordat  de  ontsteking  voor  behoorlijke 
bloedontlastingen  en  het  gebruik  van  ontstekingwerende  mid- 
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delen  geweken  is.  Eerst  wanneer  de  pijnlijkheid  hierdoor  over- 
wonnen is  , ga  men  met  den  vinger  in  de  scheede , maar  ge- 
bruike  dan  ook  nog  geene  aanzienlijke  kracht;  en  wijkt  de 
baarmoederbodem  voor  eene  zachte  drukking  niet  , dan  zie 
men  voor  het  oogenblik  van  de  kunstbewerking  af , inzonder- 
heid dan  , wanneer  er  geene  gevaardreigende  verschijnselen 
aanwezig  zijn ; maar  zelfs  wanneer  die  bestaan , verergere  men 
het  gebrek  niet  door  ruwe  en  waarschijnlijk  nultelooze  geweld- 
dadigheid. Ziet  men  , dat  de  achterovergekantelde  baarmoeder 
te  vast  in  het  bekken  beklemd  is,  en  dat  de  ontstekingwerende 
manier  van  behandelen  de  aanwezige  verschijnselen  niet  verzacht, 
dan  moet  men  tot  andere  en  later  te  beschrijvene  middelen 
bij  de  onmogelijkheid  van  het  inbrengen  overgaan.  In  andere 
gevallen  zal  men  de  gevoeligheid  der  lijdende  deelen  zoodanig 
veihoogd  vinden,  dat  de  zieke  bij  de  minste  poging  tot  het 
teiugbiengen  , en  zelfs  reeds  bij  het  inbrengen  van  den  catheter , 
de  hevigste  zenuwachtige  pijnen  ondervindt , die  zelfs  tot  kram- 
pen en  stuipen  kunnen  klimmen.  In  zulke  gevallen  zijn  dan 
ook  de  ziekteverschijnselen  gemeenlijk  zeer  hevig  en  dringend, 
en  bovenal  moet  het  hier  van  gewigt  gerekend  worden , de 
pis  te  ontlasten.  Men  late  zich  dus  niet  ligt  van  het  inbren- 
gen des  catheters  afhouden , hoe  aanzienlijk  ook  de  hierbij 
ondervondene  pijnen  zijn.  Tot  verwijdering  der  plaatselijke 
gevoeligheid  verordene  men  een  dampbad  van  een  kamillen- 
aftreksel , spuite  zulk  een  aftreksel  met  opiumtinctuur  in  de 
scheede,  make  olieachtige,  pijnstillende  inwrijvingen  op  de 
schaamstreek , en  diene  inwendig  opium  en  andere  narcotica 
toe ; het  aanzetten  van  bloedzuigers  aan  de  binnenzijde  der 
dijen  of  in  de  scheede , en  zelfs  de  aanwending  eener  aderla- 
ting , zal  de  werkzaamheid  dezer  middelen  verhoogen.  Wanneer 
dan  na  de  lediging  van  de  pisblaas  de  verschijnselen  een  wei- 
nig nalaten , en  de  baarmoeder  slechts  eenigzins  neiging  toont 
om  naar  boven  te  klimmen,  vermijde  men  hier  des  te  meer 
de  proeven  tot  het  inbrengen , en  wachte  den  uitslag  van  het 
geval,  teiwijl  men  den  catheter  in  de  blaas  laat  liggen,  zoo 
lang  als  mogelijk  is , bedaard  af. 
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§ 103. 

Wanneer , in  spijt  van  alle  aangewende  middelen  en  bij  deze 
verschillende  handelwijzen , het  terugbrengen  mislukt , is  het 
bovenal  noodzakelijk , de  oorzaak  daarvan  op  te  sporen , en 
zoo  mogelijk  de  omstandigheden,  die  het  terugbrengen  verhin- 
deren , uit  den  weg  te  ruimen.  Als  zoodanige  kunnen  beschouwd 
worden:  gezwellen  in  het  bekken,  die  den  baarmoederbodem 
naar  beneden  dringen  en  zijn  opstijgen  werktuigelijk  verhinde- 
ren ; te  vaste  beklemming  der  achterovergekantelde  baarmoe- 
der , doordien  zij  te  sterk  gezwollen  is ; vergroeijing  der  baar- 
moeder in  hare  omgekantelde  ligging,  overvulling  des  endel- 
darins  boven  den  bodem  der  baarmoeder , en  uitzetting  van 
de  blaas.  Van  deze  oorzaken  kunnen  alleen  de  te  vaste  be- 
klemming der  baarmoeder,  wanneer  deze  zich  in  eenen  uitge- 
zetten  toestand  bevindt , de  overvulling  van  den  endeldarm  en 
van  de  blaas  verholpen  worden  ; de  overigen  maken  de  spoedige 
terugbrenging  volstrekt  onmogelijk.  De  uitzetting  der  baarmoe- 
der kan  ontstekingachtig  zijn , en  dan  is  de  boven  opgegevene 
ontstekingwerende  behandeling  aangeprezen.  Is  zij  het  gevolg 
van  de  vergrooting  der  baarmoeder  in  de  zwangerschap , dan 
heeft  men  de  kunstmatige  miskraam  en  den  baarmoedersteek 
ter  ontlasting  van  het  vruchtwater  aangeraden;  de  uitzetting 
der  pisblaas  heeft  men  door  den  blaassteek  zoeken  te  verhelpen , 
wanneer  het  inbrengen  des  catheters  onmogelijk  is.  Daar  ech- 
ter deze  handelwijzen  hoofdzakelijk  alleen  door  de  bestaande 
ziekteverschijnselen  kunnen  aangewezen  zijn , en  van  deze  af- 
hankelijk moeten  gemaakt  worden , zullen  wij  ze  later  be- 
handelen , en  hier  de  handelwijzen  naar  de  bestaande  ziek- 
teverschijnselen opgeven.  Wanneer  in  den  onbezwangerden 
toestand  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder  reeds  lang  be- 
staan heeft,  en  het  inbrengen  om  de  eene  of  andere  reden 
onuitvoerlijk  is,  moet  men  vooral  daarop  letten,  om  alle  zwel- 
ling der  baarmoeder  te  verhoeden,  en  alles  te  verwijderen, 
wat  het  sterker  afzakken  van  den  bodem  zou  kunnen  verooi- 
zaken.  Daar  hier  zelden  volledige  pisopstopping  en  opstopping 
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van  den  stoelgang  aanwezig  zijn  , is  het  voldoende , om  met 
zachte  purgeermiddelen  en  dikwijls  herhaalde  lavementen  den 
stoelgang  open  te  houden , de  vrouw  te  vermanen , om  den 
drang  tot  pislozing  niet  te  onderdrukken , zich  somwijlen  den 
catheter  te  laten  inbrengen , en  aan  geene  ligchaamsinspannim 
gen  bloot  te  stellen.  Op  deze  wijze  kan  men  alle  ziektever- 
schijnselen verwijderd  houden,  en  de  vrouw  kan  eene  tame- 
ïijke  gezondheid  genieten.  Om  het  verder  afzakken  van  den 
baarmoederbodem  te  verhoeden,  raden  wij  eene  spons  in  de 
scheede  te  brengen , en  haar  bijzonder  naar  achteren  op  te 
voeren.  Maar  gelukt  bij  de  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
het  terugbrengen  niet , is  de  baarmoeder  bezwangerd , en  zijn 
de  ziekteverschijnselen  zoo  hevig , dat  de  dood  te  vreezen  is  , 
dan  is  men  zeker  gedwongen  om  de  boven  vermelde  genees- 
wijzen toe  te  passen,  die  ten  minste  de  mogelijkheid  van  de 
redding  der  zieken  toelaten.  De  kunstmatige  miskraam , welke 
dikwijls  door  de  natuur  wordt  te  weeg  gebragt , schijnt  bijzon- 
der aanbevelenswaardig ; intusschen  moeten  wij  toch  ook  op 
het  volgende  de  aandacht  vestigen.  De  gronden,  die  wij  tegen 
dezelve  aanvoeren,  zijn  de  volgende:  zij  is  zelden  uitvoerbaar, 
daar  de  moedermond  tegen  de  schaambeenderen  aansteunt , en 
men  niet  tot  hem  komen  kan ; maar  waar  zij  uitvoerbaar  is , 
zal  waarschijnlijk  het  inbrengen  van  den  catheter  ook  wel 
mogelijk  zijn , zoodat  dan  in  de  meeste  gevallen  van  dien 
aard  alle  gevaardreigende  verschijnselen  het  ligtst  verdwijnen  ; 
zelfs  wanneer  het  ten  gevolge  der  ligging  van  den  hals  der 
baarmoeder  gelukte , den  moedermond  te  prikkelen , en  de 
baringswerkzaamheid  op  te  wekken , zal  toch  de  ontlasting  van 
het  vruchtwater  op  deze  wijze  zeldzaam  mogelijk  zijn  ; de 
kunstbewerking  heeft  steeds  eenen  zeer  langen  tijd  noodig , 
en  de  verschijnselen  kunnen  zoo  dringend  zijn,  dat  de  dood 
vroeger  plaats  grijpt ; bij  het  begin  van  de  kunstmatige  mis- 
kraam , terwijl  de  baarmoeder  achterovergekanteld  is , klimmen 
de  verschijnselen  niet  zelden  tot  eene  zoodanige  hoogte , dat 
de  dood  te  vreezen  is.  Deze  omstandigheden  plaatsen  de  waar- 
de dezer  kunstbewerking  zeker  wel  op  den  achtergrond  , en 
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naar  ons  gevoelen  is  zij  alleen  dan  op  hare  plaats , wanneer 
bij  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder  het  inbrengen , om 
het  even  uit  welke  oorzaak,  onmogelijk  is,  de  achteroverkan- 
teling  zelve  geenen  zeer  hoogen  graad  bereikt  heeft,  zoodat 
wij  ligt  tot  den  moedermond  komen  kunnen , de  aanwezige 
verschijnselen  niet  zoo  dringend  zijn , dat  ieder  uur  toevens 
het  leven  der  zieke  op  het  spel  zet,  en  wij  de  zwangerschap 
moeten  doen  afloopen , omdat  wij  inzien , dat  bij  eenen  langen 
duur  de  zich  steeds  vergrootende  baarmoeder  de  ziekteverschijn- 
selen zal  verergeren , en  wanneer  men  kan  hopen  , dat , na 
de  ontlasting  van  het  vruchtwater,  de  baarmoeder  zoo  veel 
zal  rijzen,  dat  de  uitdrijving  der  vrucht  mogelijk  wordt.  De 
doorboring  der  baarmoeder  ter  lediging  van  dit  deel , en  de 
blaassteek , zijn  wel  op  zichzelve  gevaarlijke  kunstbewerkingen , 
die  mogelijk  den  dood  der  vrouw  na  zich  kunnen  slepen , 
maar  zij  zijn  inderdaad  de  eenige  middelen , die  ons  in  beden- 
kelijke gevallen  van  dien  aard  overblijven , en  tot  welke  wij 
ook  volkomen  geregtigd  zijn  , daar  er  genoegzame  voorbeelden 
bekend  zijn , in  welke  het  leven  alleen  door  haar  behouden 
werd.  Het  doel , dat  wij  door  deze  beide  kunstbewerkingen 
zoeken  te  bereiken,  bestaat  daarin,  dat  wij  door  ontlasting 
van  het  vruchtwater  of  van  de  pis  in  het  bekken  meer  ruimte 
verkrijgen , de  baarmoeder  dus  ligter  op  hare  plaats  gebragt 
wordt,  en  de  verschijnselen  van  drukking  dadelijk  ophouden. 
Het  gevaar  is  bij  de  beide  kunstbewerkingen  gelijk ; alleen 
zal  wel  bij  den  baarmoedersteek  eer  miskraam  volgen  dan  bij 
den  blaassteek ; maar  daar  van  den  anderen  kant  na  den  blaas- 
steek het  terugbrengen  toch  nog  niet  kan  uitgevoerd  worden , 
staan  deze  beide  kunstbewerkingen  in  dit  opzigt  vrij  gelijk. 
De  blaassteek  veroorzaakt  eene  oogenblikkelijke  ontlediging  van 
de  blaas,  en  wanneer  de  verschijnselen  ten  gevolge  van  hare 
uitzetting  ons  het  dringendst  voorkomen , is  hij  boven  den  baar- 
moedersteek te  verkiezen,  die  dan  op  zijne  plaats  is,  wanneer 
de  verschijnselen  van  drukking,  die  de  baarmoeder  ondergaat 
of  uitoefent,  de  gevaarlijkste  zijn.  De  aanwijzingen  tot  den 
baarmoedersteek,  zijn  de  volgende:  Uitzetting  dei  baarmoeder 
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door  het  ei,  en  wel  zoo,  dat  de  zwangerschap  ten  minste 
reeds  de  derde  maand  bereikt  heeft;  vóór  dezen  tijd  moet  de 
baarmoedersteek  als  geheel  nutteloos  beschouwd  worden , om- 
dat de  hoeveelheid  vruchtwater  te  onbeduidend  is ; de  aanwe- 
zigheid van  gevaarlijke  en  dringende  ziekteverschijnselen  , die 
een  gevolg  van  de  drukking  der  aangedane  deelen  zijn;  vruch- 
telooze  proeven  om  de  achterovergekeerde  baarmoeder  op  hare 
plaats  te  brengen ; onmogelijkheid  om  haar  in  te  brengen  ten 
gevolge  van  vergroeijingen  der  baarmoeder,  of  gezwellen  in 
het  bekken  enz. , zoodat  de  zwangerschap  niet  kan  blyven 
bestaan,  en  de  opwekking  der  kunstmatige  vroeggeboorte  bij 
de  ligging  des  moedermönds  onmogelijk  is.  De  operatie  van 
den  baarmoedersteek  bestaat  daarin , dat  men  eenen  troicar  in 
het  ligchaam  der  baarmoeder  door  den  achterwand  der  scheede 
stoot.  Dit  dunkt  ons  doelmatiger  dan  het  inbrengen  van  eenen 
troicar  door  den  endeldarm , gelijk  Baynham  deze  operatie  uit- 
voert. Blundell  raadt  aan,  eenen  zeer  fijnen  troicar  te  gebrui- 
ken , waarmede  men  als  het  ware  de  baarmoeder  acupuncteert ; 
hij  meent , dat  bij  het  gebruik  van  eenen  zoo  grooten  troicar , 
als  de  bij  buikwaterzucht  gebruikelijke,  ligt  groote  vaten  belee- 
digd  en  de  dood  der  vrouw  veroorzaakt  kan  worden.  Bij  het  ge- 
bruik van  den  fijnen  troicar  raadt  hij  , aan  de  canul  eene  ze- 
kere inrigting  te  laten  aanbrengen  , om  het  vruchtwater  af  te 
halen.  Wij  kunnen  uit  eigene  ondervinding  over  de  doelma- 
tigheid van  dezen  voorslag  niet  oordeelen,  maar  gelooven  toch , 
dat,  zoo  de  uitvoering  der  kunstbewerking  op  deze  wijze  mo- 
gelijk ware , het  gevaar  daardoor  zeer  veel  geringer  zou  wor- 
den. De  blaassteek  zal  vooral  onder  de  volgende  omstandig- 
heden aan  te  raden  wezen  : wanneer  de  verschijnselen  van  pis— 
opstopping  de  meest  uitkomende  zijn  ; de  baarmoeder  zoo  vast 
beklemd  is,  dat  het  inbrengen  daarvan  onmogelijk  is,  en  de 
catheter  niet  in  de  blaas  gebragt  kan  worden  ; wanneer  de 
blaas  zoo  sterk  uitgezet  is , dat  de  zelfs  door  den  baarmoeder- 
steek verkleinde  baarmoeder  niet  in  te  brengen  is , wanneer 
eene  zwelling  der  onbezwangerde  baarmoeder,  die  niet  zoo 
ligt  te  overwinnen  is , het  inbrengen  verhindert.  De  blaassteek 
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moet  hier  steeds  van  de  schaamstreek  af  verriet  worden  , om- 
dat de  baarmoeder  liet  inbrengen  van  den  troicar  door  de 
scheede  belet. 

§ 104. 

Men  heeft  nog  twee  andere  handelwijzen  voor  de  hopelooze 
gevallen  van  deze  soort  voorgeslagen , die  ons  echter  onder 
alle  omstandigheden  verwerpelijk  dunken  , en  die  inderdaad 
alleen  ter  wille  van  de  volledigheid  der  behandeling  hier  kun- 
nen aangehaald  worden.  Deze  zijn  de  schaambeenssnede  en  de 
buiksnede.  De  eerste  werd  door  Purcell  (Medical  and  Philos. 
Comment.  by  a Soc.  in  Edinburgh.  Tom.  Y I),  Mohrenheim 
(Beitrage,  Bd.  If,  S.  27),  Callisen  , Korschek  , Jahn  , 
Gardien,  Cruiksiiank  , Biciiter  (Chirurg.  Biblioth.  Bd.  VII) 
aangeraden,  maar  nooit  uitgevoerd.  Om  de  gevaarlijkheid  der 
kunstbewerking  en  om  het  geringe  nut,  dat  zij  doen  kan, 
aangezien  de  ruimte  der  bekkenholte  slechts  weinig  vermeer- 
derd wordt,  en  dit  nog  meer  in  de  dwarse  dan  in  de  regte 
afmeting,  komt  zij  ons  geheel  verwerpelijk  voor.  De^  buiksnede 
is  door  Callisen  en  Fiedler  aangeraden,  met  de  bedoeling, 
om  van  uit  de  onderbuiksholte  de  baarmoeder  op  hare  plaats 
te  brengen.  Deze  kunstbewerking  is  de  verwerpelijkste  van 
allen.  Het  groote  gevaar  der  buiksnede  , de  gemeenlijk  zeer 
uitgezette  blaas , welke  ons  volstrekt  niet  tot  de  baarmoeder 
laat  komen , en  de  omstandigheid  , dat  het  terugbrengen  van 
uit  de  onderbuiksholte  onder  alle  omstandigheden  nog  moeije- 
irijker  uit  te  voeren  is  dan  van  uit  de  bekkenholte,  moeten 
haar  volstrekt  doen  afkeuren. 

§ 105. 

De  tweede  aanwijzing,  die  de  geneesheer  te  vervullen  heeft , 
bestaat  in  het  houden  der  ingebragte  baarmoeder  in  hare  na- 
tuurlijke ligging.  Wij  hebben  reeds  opgegeven,  dat  rust, 
eene  horizontale  ligging  met  verhoogde  billen  , of  de  ligging 
op  de  zijde  en  op  den  buik , zorg  voor  behoorlijke  pislozing 
en  stoelgang,  in  de  eerste  acht  tot  veertien  dagen  na  het 
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terugbrengen  liier  bijzonder  noodzakelijk  zijn.  Wanneer  de 
zwangere  baarmoeder  achterover  gebogen  is , zal  er  later , zoo 
de  vrouw  zorgvuldig  elke  gelegenheidsoorzaak  vermijdt  , niet 
ligt  eene  wederinstorting  verschijnen,  hetgeen  zelfs  na  de  vijfde 
maand  der  zwangerschap  volstrekt  onmogelijk  wordt.  Is  echter 
de  vrouw  niet  zwanger  en  ontwikkelt  zich  eene  achterover- 
kanteling  der  baarmoeder,  dan  is  gemeenlijk  de  neiging  der 
baarmoeder  naar  achteren  zeer  aanzienlijk , en  de  zorg  voor 
het  verhoeden  van  eene  wederinstorting  wordt  dringender. 
Ofschoon  eene  langen  tijd  volgehoudene  rust  onmisbaar  is,  zal 
men  toch  de  vrouw  niet  zoo  lang  daarin  kunnen  houden , 
totdat  alle  gevaai  eener  uitstorting  voorbij  is , en  het  aanwen- 
den van  vserktuigelijke  middelen  tot  bevestiging  d.er  baarmoe- 
der in  hare  natuurlijke  ligging  is  noodzakelijk.  Het  inbrengen 
van  eene  spons  in  de  scheede  is  tot  dit  einde  dikwijls  aanbe- 
volen j wij  houden  hier  de  ronde , van  eene  opening  voorziene 
moederringen , die  den  hals  der  baarmoeder  met  kracht  in  de 
natuurlijke  ligging  kunnen  houden  en  tevens  het  afzakken  van 
den  baarmoederbodem  verhinderen,  voor  doelmatig.  Moreau 
heeft  hiervoor  eenen  eigenaardigen , van  achteren  hoogen  moe- 
derring  opgegeven.  Het  inbrengen  van  bougies  of  van  eene 
canul  in  den  endeldarm , tot  het  voorkomen  eener  wederinstor- 
ting, houden  wij  voor  onuitvoerlijk  en  in  alle  gevallen  voor  te 
gevaarlijk. 
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f)  Over  de  vooroverkanteling  der  baarmoeder. 

§ 106. 

Men  verstaat  gemeenlijk  onder  vooroverkanteling  der  baar- 
moeder, antroversio  uteri,  die  tegennatuurlijke  ligging  der 
baarmoeder,  waarbij  de  lengteas  derzelve  volkomen  horizontaal 
ligt , en  onderscheidt  haar  daardoor  van  vooroverhelling  der  baar- 
moeder ol  den  situs  uteri  obliquus  anterior,  dat  bij  deze  de 
baarmoederbodem  slechts  een  weinig  naar  voren  geneigd  is , 
en  de  lengteas  der  baarmoeder  dus  slechts  in  eenen  minderen 
graad  van  den  regel  afwijkt.  Deze  beide  ziektevormen  makén 
dus  slechts  verschillende  graden  van  dit  gebrek  uit , die  wij 
hier  vereenigd  behandelen , even  als  wij  bij  de  achteroverkan- 
teling  van  de  baarmoeder  verschillende  graden  van  het  ge- 
brek aannamen , zoodat  de  eerste  graad  de  vooroverhelling  der 
baarmoeder , de  twreede  de  vooroverkanteling  uitmaakt. 

De  vooroverhelling  wordt  in  den  niet  zwangeren  toestand 
nooit  in  zulk  eenen  graad  aa n getroffen , dat  zij  als  een  ziekelijk 
verschijnsel  kan  beschouwd  worden , ingeval  geene  gezwellen 
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de  baarmoeder  naar  Toren  dringen,  of  haar  voorwand  gezwol- 
len is , en  ofschoon  ook  de  baarmoederbodem  een  weinig  naar 
voren  overhelt , zal  toch  altijd  de  pisblaüs , die  zich  vult , hem 
terugdringen,  terwijl  zij  in  den  ledigen  toestand  van  de  baar- 
moeder geen  last  heeft.  Ziekelijke  verschijnselen  of  andere 
nadoelen  zijn  dus  nooit  van  zulk  eene  geringe  afwijking  van 
de  ligging  der  baarmoeder  waargenomen.  Wanneer  zich  echter 
in  de  zwangerschap , of  door  andere  oorzaken , de  baarmoeder 
uitzet  en  uit  het  bekken  oprijst , is  de  vooroverhelling  der 
baarmoeder  een  zeer  veelvuldig  verschijnsel , en  maakt  den 
zoogenaamden  hangbuik  der  zvrangeren  uit.  Zij  is  dan  de  veel- 
vüldigste  schee Vö  ligging  der  baarmoeder , daar  de  overigen  door 
de  rogwervelkolom  en  door  de  darmbeenderen  verhinderd  wor- 
den , en  de  baarmoeder  juist  van  voren  het  minst  gesteund 
is.  De  ziekte  wordt  zeer  ligt  herkend  : de  buik  is  naar  beneden 
toegespitst,  puilt  hier  zeer  sterk  uit , en  rust  wel  eens,  wanneer 
de  zwangere  zit,  op  de  dijen  (Busch  , Atlas  der  Yerloskunde,  PI. 
ïXjfig.  48).  Den  moedermond  vindt  men  bij  het  inwendig  onder- 
zoek naar  achteren  naar  het  heiligbeen  gerigt.  De  oorzaken  van 
den  hangbuik  zijn  : eene  verslapping  der  baarmoederbanden , en 
bovenal  eene  slapheid  der  buikwanden , zoodat  zij  aan  de  druk- 
king der  baarmoeder  naar  voren  toegeven.  In  hoever  eene  ver- 
keerde ligging  des  kinds  op  het  ontstaan  van  den  hangbuik 
invloed  kan  hebben , zal  wel  moeijelijk  te  beslissen  zijn , aange- 
zien zij  even  goed  gevolg  als  oorzaak  van  dit  gebrek  kan  we- 
zen ; naar  ons  gevoelen  is  het  eerste  veel  waarschijnlijker. 
Zwellingen  en  gezwellen  in  het  achterste  gedeelte  der  onder- 
buiksstreek  zullen  natuurlijk  het  voorwaartsgaan  van  den  baar- 
moederbodem te  weeg  brengen.  Het  veelvuldigst  vindt  men 
dit  gebrek  bij  zwakkelijke  slappe  vrouwren , en  inzonderheid 
bij  die , welke  reeds  verscheidene  kinderen  gebaard  hebben  en 
bij  welke  de  buikbekleedselen  zich  niet  weder  behoorlijk  za- 
mentrekken.  Ofschoon  de  gevolgen  van  de  vooroverhelling  der 
baarmoeder  niet  zoo  aanzienlijk  zijn  , als  men  vroeger  aannam , 
kunnen  zij  toch  reeds  gedurende  de  zwangerschap  tot  velerlei 
ongemakken  aanleiding  geven;  zoo  als  tot  opstopping  van  de  pis 
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en  van  den  stoelgang,  of  tot  gestadigen  aandrang  om  de  pis  te 
ontlasten;  door  drukking  op  de  onderbuiksvatén  kunnen  zich 
aderspatten  ontwikkelen  ; voor  de  zieke  worden  de  bewegingen 
zeer  moeijelijk;  het  kind  kan  eene  verkeerde  ligging  aannemen; 
bij  de  baring  is  het  indringen  van  het  hoofd  in  het  bekken  be- 
lemmerd ; er  kan  zich  uitzakking  van  eenen  arm  of  van  de 
navelstreng  vormen  , en  de  werkzaamheid  der  weeën  ontwikkelt 
zich  slechts  langzaam.  Wat  de  behandeling  van  dezen  graad 
aangaat , is  het  voldoende , om , door  het  liggen  op  den  rug 
des  nachts  bestendig  vol  te  houden , de  rigting  van  den  moe- 
dermond  naar  voren  gedurende  de  zwangerschap  zoo  veel  als 
mogelijk  is  tegen  te  gaan,  en  bovendien  door  eenen  passenden 
buikband  den  buik  te  ondersteunen , en  de  baarmoeder  te  doen 
rijzen.  Daar  uitzetting  des  darmkanaals  nadeelig  werkt,  ga 
men  de  niet  zelden  aanwezige  verstopping  door  het  toedienen 
van  purgeermiddelen  en  door  lavementen  tegen.  Gedurende 
de  baring  moet  men  reeds  in  het  eerste  tijdperk  de  vrouw 
eene  horizontale  ligging  op  den  rug  laten  aannemen , en  den 
baarmoederbodem  een  weinig  naar  achteren  laten  drukken* 
Wij  hebben  het  in  vele  gevallen  ook  doelmatig  gevonden , 
om  den  moedermond  met  eenen  vinger  een  weinig  naar  voren 
te  brengen  ; echter  mag  dit  bij  zeer  gevoelige  barenden  niet 
geschieden. 

De  tweede  graad  dezer  ziekte  is  de  vooroverkanteling  der 
baarmoeder,  welke  antroversio  uteri,  antéversion  , renverse- 
ment  transversal  (Levret)  , cubation  (Desgranges)  , pronatio 
uteri  genoemd  is.  Eenige  schrijvers  hebben  het  bestaan  van 
dit  gebrek  geheel  ontkend  ; bijna  allen  hebben  het  voor  uiterst 
zeldzaam  gehouden ; alleen  l’Heritier  geeft  een  tegenoverge- 
steld gevoelen  op,  houdt  de  ziekte  voor  vrij  menigvuldig,  en 
wanneer  zij  gedurende  eenen  langen  tijd  miskend  of  verwaar- 
loosd werd  , moet  dit  volgens  hem  niet  aan  haar  zeldzaam 
verschijnen  geweten  worden ; volgens  dezen  schrijver  is  zij  voor 
het  grootste  gedeelte  met  eene  slepende  ontsteking  en  andere 
aandoeningen  der  baarmoeder  gepaard , die  alsdan  de  opmerk- 
zaamheid der  geneesheeren  bij  voorkeur  boeijcn.  Intusschen 
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zal  l’Heritier  wel  te  ver  zijn  gegaan  , en  wij  moeten  beken« 
nen  , dat , ofschoon  wij  ook  dit  gebrek  op  verschillen  tijden 
voor  mogelijk  houden,  het  zich  slechts  uiterst  zeldzaam  ont- 
wikkelt , en  zijn  bestaan  werd  ook  door  Levret  , Desgranges  , 
Baudelocque  , Melitzsch  en  Hebenstreit  erkend.  De  baarmoe- 
‘ der  moet  bij  de  antroversio  zulk  eene  ligging  aannemen , dat 
de  baarmoederbodem  naar  voren  gedrongen  achter  de  schaam- 
beenderen  ligt , de  hals  der  baarmoeder  naar  boven  klimt , en 
naar  het  heiligbeen  gerigt  is.  De  uitzetting  der  pisblaas , de  groo- 
tere  vastheid  van  den  voorwand  der  scheede  en  de  ligging  der 
schaambeenderen  zullen  natuurlijk  het  ontstaan  van  dezen  graad 
der  verkeerde  rigting  van  de  baarmoeder  naar  voren  zeer  moei- 
jelijk  maken  , maar  kunnen  hem  niet  geheel  verhoeden.  De 
antroversio  komt  vaker  in  den  onbezwangerden  toestand  voor 
dan  in  den  zwangeren  ; intusschen  is  zij  ook  in  eenige  geval- 
len bij  de  zwangere  baarmoeder  waargenomen , hetgeen  echter 
natuurlijk  alleen  in  de  eerste  maanden  der  zwangerschap  en 
na  de  geboorte  des  kinds  mogelijk  is , daar’,  in  den  lateren  tijd 
der  zwangerschap , de  vergroote  omvang  der  baarmoeder  haar 
geene  ruimte  in  het  bekken  overlaat.  Ook  is  zij  na  de  beval- 
ling , in  het  kraambed , waargenomen. 

Wat  de  geschiedenis  der  ziekte  aangaat,  was  een  ongenoem- 
de, onder  den  naam  van  Aspasia,  bij  Aërius  in  den  ouden  tijd 
de  eerste,  die  haar  beschreef;  daarop  volgde,  volgens  Meiss- 
ner het  eerst  Willich  (verg.  Richter’s  Chirurgische  Bibliothek, 
Bd.  V,  S.  132),  die  haar  bij  eene  45jarige  vrouw  het  eerst 
waarnam.  In  den  jare  1791  nam  Schneider  (Richter’s  chi- 
rurgische Bibliothek,  Bd.  XI,  St.  2,  S.  310)  te  Barby  haar 
waar  bij  eene  57jarige  vrouw  met  opstopping  van  den  stoel- 
gang en  van  de  pislozing , deelde  het  eerst  stellige  berigten 
daaromtrent  mede  , en  vol  voerde  de  herstelling  der  baarmoeder 
op  hare  plaats  door  den  endeldarm  met  goeden  uitslag.  Kirsch- 
ner  in  Posneck  nam  een  jaar  later  een  dergelijk  geval  waar, 
waarin  het  terugbrengen  niet  gelukte  (Stark’s  Archiv  für 
Geburtshülfe,  Bd.  IV,  St.  3,  S.  637).  Later  zijn  daarop  door 
verscheidene  schrijvers  gevallen  waargenomen.  Chambon  (Ma« 
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ladies  de  la  grossesse , p.  16),  Baudelocque  (Chopart  , Pratique 
de  l’art  etc.  § 225)  en  Schmitt  (Bemerkungen  und  Erfahrun- 
gen u.  s.  w.)  zagen  haar  in  de  eerste  maand  der  zwangerschap. 
Möller  (Diss.  de  pronatione  Uteri  post  partum,  Marb.  1803) 
nam  haar  na  de  bevalling  waar. 

§ 107. 

De  ziekteverschijnselen  bij  de  vooroverkanteling  zijn  volstrekt 
niet  karakteristiek,  en  gelijken  in  het  algemeen  op  die  van 
achteroverkanteling  der  baarmoeder.  Er  wordt  een  gevoel  van 
drukking  of  van  zwaarte  in  het  bekken  ondervonden , dat  bij 
het  gaan  of  staan  toeneemt , en  by  het  liggen  op  den  rug  na- 
laat ; deze  trekkende  pijnen  verbreiden  zich  verder  naar  de 
dijen  en  naar  het  weeke  van  den  buik;  ook  strekken  zij  zich 
naar  den  onderbuik  en  den  bilnaad  uit.  Is  de  baarmoeder 
uitgezet , dan  doen  zich  verschijnselen  van  drukking  op ; er 
worden  hevige  pijnen  gevoeld ; de  pisontlasting  en  de  stoelgang 
zijn  gestoord , en  ten  gevolge  daarvan  kunnen  de  verschijn- 
selen even  aanzienlijk  worden  als  bij  de  achteroverkanteling 
der  baarmoeder ; de  hals  van  de  blaas  kan  volkomen  zamen- 
gedrukt  zijn , zoodat  er  volstrekt  geen  pis  kan  ontlast  wor- 
den , of  dit  slechts  in  kleine  hoeveelheden  en  met  pijnen  mo- 
gelijk is,  waarbij  echter  de  aandrang  tot  pislozing  dikwijls  op- 
komt. Evenzoo  gaat  het  met  den  stoelgang.  Bestaat  de  voor- 
overbuiging  langen  tijd  , dan  doen  er  zich  velerlei  veranderingen 
in  de  baarmoeder  en  de  nabijgelegene  deelen  op.  Er  verschij- 
nen onregelmatigheden  in  den  stondenvloed ; soms  komt  deze 
te  veelvuldig  en  wordt  er  eene  te  groote  hoeveelheid  bloeds  ont- 
last, of  de  stondenvloed  wordt  geheel  onderdrukt.  Er  vormt 
zich  eene  slijmvloeijing , waarbij  de  slijm  uit  de  baarmoeder, 
de  scheede  en  den  endeldarm  vloeit  en  somwijlen  bloederig  is. 
Ten  gevolge  der  drukking  kan  er  ontsteking  der  deelen  ont- 
staan, die  zich  verder  uitbreidt  en  gemeenlijk  slependis,  met 
koortsige  opgewektheden  tegen  den  avond  en  des  nachts  ge- 
paard gaande.  Wanneer  de  deelen  ten  gevolge  dezer  ontsteking- 
achtige aandoening  zwellen,  worden  niet  alleen  de  pijnen  heviger» 
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de  verschijnselen  van  drukking  klimmen,  en  er  kunnen  zeer 
gewigtige  ongemakken  uit  ontstaan.  Wanneer  de  vooroverbuiging 
in  den  zwangeren  toestand  voorkomt , zal  er  meestal  miskraam 
opgewekt  worden  ; wanneer  de  ligging  niet  verbeterd  wordt , en 
daar  er  vooraf  altijd  eene  betrekkelijk  zeer  aanzienlijke  uitzet- 
ting der  baarmoeder  aanwezig  is , zal  het  beloop  van  de  mis- 
kraam steeds  met  groote  ongemakken  gepaard  en  voor  de  zieke 
zeer  gevaarlijk  zyn.  Bij  eenen  längeren  duur  der  ziekte  wordt 
de  lijderes  ligt  kwaadsappig;  de  spijsverterings werktuigen  lijden  ; 
de  eetlust  wordt  gestoord;  de  zieke  wordt  ontstemd,  en  door 
de  gestadige  pijn  en  de  afvloeijing  van  slijm , als  ook  door  de 
moeijelijkheden  bij  de  pisontlasting  en  den  stoelgang  zeer  ver- 
zwakt. — Al  deze  verschijnselen  zijn  echter  volstrekt  niet  ka- 
rakteristiek ; tot  vaststelling  van  de  herkenning  wordt  dus  het 
onderzoek  door  de  scheede  onvermijdelijk , en  het  is  het  doel- 
matigst om  dit  te  doen , terwijl  de  vrouw  staat , daar  de  baar- 
moeder soms  in  de  ligging  op  den  rug  van  zelve  op  hare  plaats 
gaat , en  bij  het  opstaan  dadelijk  weder  naar  voren  valt.  Aan 
het  bovenste  voorste  gedeelte  der  scheede  vindt  men  dan  den 
baarmoederbodem  onder  de  gedaante  van  een  rond  ligchaam  , 
dat  naar  achteren  smaller  w ordt ; de  baarmoeder  ligt  horizon- 
taal, en  den  baarmoederhals  vindt  men  achter  bij  het  voorge- 
bergte soms  meer  naar  de  regter  of  naar  de  linker  zijde  toe. 
Be  moedermond  is  hier  vaak  zoo  moeijelijk  te  bereiken  , dat 
hij  bij  een  niet  naauwrkeurig  onderzoek  geacht  zou  kunnen 
worden  geheel  te  ontbreken,  en  men  dan  meent  eene  ondoor- 
boorde baarmoeder  voor  zich  te  hebben.  Be  baarmoederbodem 
drukt  op  deze  wijze  den  hals  der  blaas  zamen , terwijl  de 
baarmoederhals  den  endeldarm  toedrukt.  Bit  onderzoek  door 
de  scheede  kan  hier  alleen  de  herkenning  verzekeren , w elke 
echter,  zoo  men  slechts  de  ligging  der  deelen  zorgvuldig  on- 
derzoekt , volstrekt  niet  moeijelijk  is.  Be  mogelijke  dwalingen 
in  de  herkenning  zijn  de  volgende:  1)  Verwisseling  van  de  voor- 
overkanteling  der  baarmoeder  met  eenen  blaassteen.  Beze  zou 
naauwelijks  vermelding  behoeven , zooniet,  in  een  door  Levuet 
medegedeeld  geval , deze  dw  aling  begaan  was  : men  verrigtte  de 
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sleenoperatie , de  zieke  stier!,  en  de  lijkopening  gaf  eerst  het 
uitsluitsel  omtrent  de  herkenning.  Zulk  eene  dwaling  was  wel 
mogelijk  op  eenen  tijd,  toen  de  vooroverbuiging  der  baarmoe- 
der nog  volstrekt  niet  bekend  was.  De  verschijnselen  van  den 
blaassteen , het  onderzoek  door  het  sonderen  van  de  blaas  en 
het  onderzoek  van  de  scheede , zullen  in  elk  geval  alle  twij- 
feling uit  den  weg  ruimen , zoodat  tegenwoordig  zulk  eene 
vergissing  wel  voor  onmogelijk  zal  mogen  gehouden  worden. 
2)  De  aanwezigheid  van  een  gezwel  aan  de  voorzijde  der  baar- 
moeder, dat  rond  van  vorm  op  den  hals  der  blaas  drukt,  zou 
tot  eene  verwisseling  met  vooroverbuiging  der  baarmoeder  aan- 
leiding kunnen  geven  ; intusschen  zal  het  onderzoek  per  vagi- 
nam , waarbij  . men  vooral  de  ligging  van  den  hals  der  baar- 
moeder in  het  oog  moet  houden , genoegzame  inlichting  ople- 
veren. Ook  zal  dit  onderzoek  alle  verwisseling  met  de  achter- 
overkanteling  en  met  zwelling  van  den  eijerstok  voorkomen. 

§ 108. 

Wat  de  oorzaken  van  de  vooroverbuiging  der  baarmoeder 
aangaat , moet  men  hier  ook  voorbeschikkende  en  gelegenheid- 
gevende  onderscheiden.  Tot  de  eerste  heeft  men  het  gestel  en 
den  leeftijd  gerekend.  Zwakkelijke  vrouwen  met  slappe  veze- 
len , bij  welke  de  banden  der  baarmoeder  en  inzonderheid 
de  breede  banden  zeer  slap  zijn , schijnen  tot  deze  ziekte  meer 
geneigd  dan  vrouwen  van  een  tegenovergesteld  gestel  ; echter 
moet  deze  invloed  niet  al  te  hoog  aangerekend  w orden , daar 
bij  eene  hevig  werkende  gelegenheidsoorzaak  dit  gebrek  zich 
even  vaak  onder  andere  omstandigheden  ontwikkelt.  Wat  den 
leeftijd  betreft,  is  deze  ziekte  het  veelvuldigst  in  de  latere 
jaren  der  geslachtsrijpheid , en  vooral  bij  vrouwen , die  reeds 
verscheidene  kinderen  gebaard  hebben  ; bij  jonge  meisjes  is  de 
vooroverbuiging  hoogst  zeldzaam.  Als  andere  voorbeschikkende 
oorzaken  heeft  men  de  te  sterke  helling  des  bekkens , te  groote 
w'ijdte  der  bovenste  bekkenopening  en  naauwte  van  den  uit- 
gang aangemerkt  , aangezien  ten  gevolge  daarvan  de  baarrnoe- 
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der  eene  sterkere  helling  naar  voren  aanneemt;  dit  zal  vooral 
dan  het  geval  zijn,  wanneer  de  hoek,  dien  het  hekken  met 
de  rugwervelkolom  maakt,  natuurlijk,  maar  deze  laatste  te  ver 
naar  voren  gebogen  is,  en  het  bekken  hierdoor  eene  te  sterke 
helling  verkrijgt.  Yolgens  eenige  schrijvers,  b.  v.  Schreiner, 
zouden  eene  te  losse  verbinding  van  de  baarmoeder  met  het 
onderste  gedeelte  der  pisblaas  en  eene  hooge  ligging  van  de 
plooijen  van  Douglas  voorbeschikkende  oorzaken  Tan  de  voor- 
overbuiging  zijn , dewijl  hierdoor  de  baarmoeder  gedwongen 
wordt,  de  uitzetting  en  zamentrekking  der  blaas  te  volgen, 
en  eene  tegennatuurlijke  rigting  naar  voren  aan  te  nemen.  Zeer 
veel  waarde  is  door  Levret  gehecht  aan  de  zwelling  van  den 
voorwand  der  baarmoeder,  als  voorbeschikkende  oorzaak  van  de 
vooroverbuiging  derzelve , en  vele  nieuwere  schrijvers  hielden 
haar  ook  voor  de  gewigtigste  , en  meenen , dat  niet  alleen  de 
zwelling  van  den  voorwand  der  baarmoeder , maar  ook  het 
toenemen  van  haar  gewigt  in  het  algemeen , hetzij  ten  gevolge 
van  opzwelling  of  ten  gevolge  van  een  gezwel , zeker  het  veel- 
vuldigst  aanwezig  is.  Wij  kunnen  dit  niet  toestemmen ; ons 
dunkt  dit  gevoelen  , dat  door  de  ondervinding  niet  bevestigd 
is , niet  eens  op  theoretische  gronden  houdbaar  ; en  even  als 
wij  den  tegenovergestelden  toestand  der  baarmoeder  als  oorzaak 
der  achteroverkanteling  tegengesproken  hebben , moeten  wij 
ook  hier  deze  oorzaak  uitsluiten.  In  het  geval , waar  men 
werkelijk  eene  zwelling  van  den  voorwand  der  baarmoeder 
aantreft,  kan  deze  ook  wel  het  gevolg  der  vooroverbuiging  zijn , 
welk  gevoelen  reeds  door  Desormeaux  geopperd  is.  Wanneer, 
volgens  dezen  schrijver , de  baarmoeder  in  deze  verkeerde  lig- 
ging gekomen  , en  de  voorwand  meer  of  minder  naar  de  le- 
dige ruimte  der  scheede  gekeerd  is , ontbeert  zij  de  zachte 
drukking  der  naburige  deelen,  terwijl  de  achterwand  het  ge- 
il eele  gewigt  des  darmkanaals  draagt ; de  bloedsomloop  in  de 
vaten  der  baarmoeder  wordt  dus  veranderd , en  er  ontwikkelt 
zich  eene  opzwelling,  die  spoedig  een  ontstekingachtig  karak- 
ter aanneemt  en  zoo  lang  blijft , totdat  de  tegennatuurlijke 
ligging  veranderd  is.  Maar  zulk  eene  zwelling  van  den  voor- 
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wand  der  baarmoeder  kan  ook  verkeerdelijk  voor  eene  voor- 
overbuiging  gehouden  worden,  waarvan  wij  genoegzame  voor- 
beelden gezien  hebben.  De  kortheid  der  ronde  baarrrfoeder- 
banden  en  vergroeiingen  der  baarmoeder  met  het  buikvlies 
ten  gevolge  van  ontstekingen  zyn  ook  als  voorbeschikkende 
oorzaken  opgegeven. 

Tot  de  gelegenheidsoorzaken  der  vooroverbuiging  van  de  baar- 
moeder kunnen  gerekend  worden:  ligchamelijke  inspanningen 
en  schokken , even  als  bij  de  overige  soorten  van  plaatsveran- 
deringen der  baarmoeder ; gezwellen , die  zich  aan  het  achter- 
ste gedeelte  der  baarmoeder  ontwikkelen  en  den  bodem  der- 
zelve  naar  voren  dringen ; het  liggen  op  den  buik ; de  bij- 
slaap in  eene  tegennatuurlijke  ligging,  en  inzonderheid  volgens 
l’IIeritier  ongelijkheid  tusschen  het  mannelijk  lid  en  de 
scheede;  en  eindelijk  ophooping  van  drekstolfen  in  den  endel- 
darm , zoodat  deze  uitgezet  wordt  en  den  baarmoederbodem  naar 
voren  dringt. 

§ 109. 

De  voorspelling  hangt  van  de  oorzaken  der  vooroverkante- 
ling  , den  duur  der  ziekte , de  verschijnselen  en  de  mogelijk- 
heid van  het  terugbrengen  af.  Kunnen  de  oorzaken  weggeruimd 
worden,  bestaat  er  geene  bijzondere  voorbeschiktheid , of  heb- 
ben er  slechts  voorbijgaande  oorzaken  gewerkt , dan  is  de  voor- 
spelling gunstiger  dan  in  het  tegenovergesteld  geval.  Heeft 
de  ziekte  reeds  langen  tijd  geduurd , dan  wordt  de  terugbren- 
ging der  baarmoeder  in  de  natuurlijke  ligging  en  het  terughou- 
den derzelve  daarin  steeds  moeijelijker , en  de  voorspelling  is 
derhalve  minder  gunstig.  Wanneer  de  vooroverkanteling  in  het 
kraambed  ontstaat,  heelt  zij  den  dood  ten  gevolge,  zoo  men 
de  baarmoeder  niet  op  hare  plaats  herstelt.  Wat  de  verschijn- 
selen aangaat,  is  de  voorspelling  ongunstig,  zoodra  de  blaas 
zeer  uitgezet  en  de  ontlasting  van  de  pis  onmogelijk  is , de 
baarmoeder  ontstoken  is  geworden,  of  waar  zich  andere  afwij- 
kingen in  haar  weefsel  gevormd  hebben  ; is  er  koudvuur  aan- 
wezig , dan  zal  de  voorspelling  zich  inzonderheid  naar  hetzelve 
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moeten  rigten.  Daar  gemeenlijk  mei  het  terugbrengen  de  ge- 
wigtigste  ziekteverschijnselen  verdwijnen,  zal  men  bij  de  voor- 
spelling inzonderheid  het  al  of  niet  mogelijke  daarvan  in  het 
oog  moeten  houden. 

§ 110. 

De  behandeling  heeft  hier  ook  twee  aanwijzingen  te  vervul- 
len, namelijk  het  terugbrengen  der  voorovergekantelde  baar- 
moeder en  het  houden  derzelve  in  hare  natuurlijke  ligging; 
alleen  dan,  wanneer  deze  aanwijzingen  niet  vervuld  kunnen 
wmrden , moeten  wij  de  ongemakken  der  zieke  door  gepaste 
middelen  zoeken  weg  te  nemen.  Wanneer  het  geval  kortelings 
opgekomen  is  en  er  geene  zamenstellingen  aanwezig  zijn,  ga 
men  dadelijk  tot  het  terugbrengen  over,  nadat  men  den  endel- 
darm door  een  lavement  en  de  blaas  door  den  catheter  ontle- 
digd  heeft.  Maar  bestaat  er  eene  ontsteking  der  baarmoeder 
óf  der  naburige  deelen  óf  eene  zwelling  derzelve,  wrelke  het 
inbrengen  moeijelijk  maakt , dan  moet  men  deze  eerst  door 
gepaste  middelen  trachten  te  over  winnen.  Is  de  baarmoeder- 
hals  met  den  achterwand  der  scheede  vergroeid , dan  is  de 
bloedige  verdeeling  noodzakelijk.  Het  inbrengen  van  den  ca- 
theter zal  bijna  altijd  mogelijk  zijn,  daar  de  pisbuis  niet  za- 
mengedrukt  en  de  opening  derzelve  niet  in  de  hoogte  getrok- 
ken is.  Ten  behoeve  van  het  inbrengen  late  men  de  vrouw 
op  den  rug  liggen  , ga  met  twee  vingers  in  de  scheede , 
brenge  die  tot  aan  den  moedermond , vatte  dezen , en  leide 
hem  naar  voren  en  naar  beneden.  Om  tevens  het  oprijzen  van 
den  baarmoederbodem  te  ondersteunen , kan  men  met  de  lin- 
kerhand , van  de  schaamstreek  af,  eene  drukking  op  den  baar- 
moederbodem naar  boven  uitoefenen.  Ook  gelukt  het  soms  van 
uit  de  scheede  den  moedermond  naar  boven  te  brengen.  Is 
de  baarmoeder  in  hare  natuurlijke  ligging  gebragt , dan  moet 
de  vrouw  langen  tijd  rustig  op  den  rug  liggen  ; men  zorge 
voor  behoorlijken  stoelgang  , en  brenge  óf  eene  spons  naar 
achteren  in  de  scheede  tusschen  den  baarmoederhals  en  den 
achterwand  der  scheede , óf  brenge  een  ronden  , in  het  midden 
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van  eene  opening  voorzienen  moederring  in.  Bovendien  trachte 
men  door  versterkende  inspuitingen  in  de  scheede  en  inwrij- 
vingen  cp  den  onderbuik , als  ook  door  inwendig  toegediende 
tonischem iddelen  de  voorbeschiktlieid  tot  plaatsverandering  van 
de  baarmoeder  te  overwinnen.  Bijzondere  moeijelijkheden  zal 
men  in  de  zeldzaamste  gevallen  bij  het  terugbrengen  ontmoe- 
ten , en  alleen  wanneer  de  baarmoeder  in  hare  tegennatuurlijke 
ligging  aangegroeid  is,  of  gezwellen  haar  verdrongen  hebben, 
zal  misschien  het  terugbrengen  onmogelijk  zijn,  gelijk  ook 
wanneer  zij  zich  in  de  zwangerschap  reeds  te  sterk  ontwikkeld 
heeft.  In  dit  geval  moet  men  zich  daartoe  beperken , dat  men 
het”  verder  uitzakken  van  den  bodem  door  het  inbrengen  van 
sponsen  in  de  scheede  voorkomt,  der  vrouw  de  meest  moge- 
lijke rust  aanraadt,  den  stoelgang  steeds  aan  den  gang  houdt, 
en  alles  vermijdt,  wat  de  baarmoeder  zou  kunnen  prikkelen 
en  in  ontsteking  brengen. 
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g ) Over  de  sclieeve  liggingen  der  baarmoeder. 

§ 111. 

% 

De  scheeve  ligging  der  baarmoeder  is  die  afwijking  van  de 
lengteas  der  baarmoeder  van  hare  natuurlijke  ligging,  dat  de 
baarmoederbodem  naar  de  buikholte  en  de  baarmoederhals 
benedenwaarts  naar  het  bekken  gerigt  blijft , en  zij  onderschei- 
den zich  daardoor  van  de  voor-  en  achteroverkantelingen , 
doordat  bij  deze  de  moedermond  naar  den  voor-  of  achterwand 
des  bekkens  gerigt  is , en  aldus  de  lengteas  van  de  baarmoeder 
meer  dan  een  kwartcirkel  van  den  regel  afwijkt.  De  lengteas 
der  baarmoeder  maakt  bij  scheeve  liggingen  nog  eene  regte 
lijn  uit , en  zij  onderscheiden  zich  hierdoor  van  de  ombuigingen 
der  baarmoeder,  bij  welke  zij  in  eenen  hoek  gebogen  is. 

De  scheeve  liggingen  der  baarmoeder  waren  reeds  aan  Hip- 
pocrates  bekend , en  hij  beschreef  verscheidene  soorten  daar- 
van; zie  zijne  Opera.  Ed.  Foësn  pag.  567,  517,  580,  647, 
652,  654,  657  en  672.  De  scheeve  ligging  naar  de  zijden 
beschrijft  hij  zeer  duidelijk  met  de  volgende  woorden : »Wan- 
neer de  baarmoeder  zich  naar  de  darmbeensstreek  keert , zijn 
de  zijden  en  de  onderbuik  pijnlijk , en  wanneer  men  onder- 
zoekt , vindt  de  vinger  den  hals  der  baarmoeder  naar  eene  der 
darmbeensstreken  gerigt.”  Aërius  spreekt  ook  van  de  scheeve 
liggingen  der  baarmoeder,^  en  terwijl  hij  de  leer  van  Aspasia 
over  dit  onderwrerp  voordraagt , voegt  hij  er  bij , dat  deze  ver- 
keerde ligging  de  baring  moeijelijk  maken  kan:  »potest  et 
difïicultas  pariendi  contingere,  ob  cervicis  uteri  obliquitatem.” 
Echter  werden  deze  opgaven  in  lateren  tijd  niet  opgemerkt, 
en  eerst  Aöster  en  daarna  van  Deventer  (Novum  lurnen 
obstetric.)  bragten  dit  leerstuk  weder  in  aanmerking,  en  ofschoon 
de  laatste  aan  de  scheeve  ligging  ook  een  al  te  groot  gewigt  toe- 
kent , en  de  verschillende  soorten  daarvan  tot  in  de  kleinste 
bijzonderheden  onderscheidde , moet  hij  toch  na  Hippocrates 
op  nieuw  als  de  ontdekker  derzelve  aangemerkt  worden. 

§ 112. 

De  ligging  der  baarmoeder  is  wel  geene  volstrekt  standhou- 
dende , en  al  kan  men  ook  aannemen , dat  de  lengteas  de 
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baarmoeder  met  de  as  der  bovenste  bekkenopening  evenwijdig 
loopt,  zoo  vindt  men  toch  altijd,  zoowel  in  den  zwangeren 
als  in  den  onbezwangerden  toestand,  geringe  afwijkingen  daar- 
van , die  daardoor  ^nog  vergroot  worden , dat  de  baarmoeder 
een  bewegelijk  deel  is,  en  terwijl  zij  aan  de  drukking  der  na- 
bijgelegene  ingewanden  toegeeft,  voorbijgaande,  nu  naar  deze, 
dan  naar  gene  zijde  gedrongen  w'ordt.  Men  zal  dus  nimmer 
het  scheedegedeelte  der  baarmoeder  naauwkeurig  in  het  midden 
der  scheede  en  in  hare  as  vinden ; gemeenlijk  ligt  het  meer 
naar  de  linker-  en  achterzijde.  Intusschen  zijn  deze  afwijkin- 
gen zoo  gering,  dat  zij  in  geen  opzigt  als  ziekelijke  of  te- 
gennatuurlijke toestanden  kunnen  beschouwd  wrorden , en  wij 
moeten  dus  niet  alleen  de  grenzen  opgeven  , waarop  de 
scheeve  liggingen  der  baarmoeder  in  ombuigingen  derzelve 
overgaan,  maar  ook  opgeven,  waar  deze  beginnen.  Zoo  lang 
de  in  de  scheede  gebragte  vinger  den  moedermond  ligt  kan 
bereiken,  zonder  sterk  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  gebragt 
te  worden , en  de  omtrek  van  den  baarmoederhals  met  geene 
plaats  der  scheede  in  aanraking  komt , kan  men  geene  scheeve 
ligging  der  baarmoeder  aannemen , bij  welke  de  vinger  altijd 
sterk  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  moet  gebragt  worden, 
om  den  moedermond  te  bereiken , en  de  eene  zijde  van  het 
scheedegedeelte  altijd  langer  schijnt  dan  de  tegenovergestelde. 
Men  heeft  wel  de  scheeve  liggingen  in  volkomene  en  onvolko- 
mene  verdeeld  , naar  mate  de  moedermond  geheel  tegen  de 
scheede  aangedrongen  is,  of  slechts  eene  rigting  naar  dezelve 
heeft ; echter  is  deze  verdeeling  volstrekt  ondoelmatig.  Nood- 
zakelijk is  het,  naar  de  rigting,  die  de  lengteas  der  baar- 
moeder neemt , vier  soorten  van  scheeve  liggingen  aan  te  ne- 
men, welke  de  volgende  zijn:  1)  De  vooroverhelling , Situs 
Uteri  obliquus  anterior,  die  wij  reeds  als  eerste  graad  der  voor- 
overbuiging  vermeld  hebben;  2)  de  achteroverhelling,  Situs 
uteri  obliquus  posterior,  die  ook  slechts  de  eerste  graad  van 
achteroverbuiging  der  baarmoeder  is ; 3)  en  4)  de  beide  zijde- 
lingsche  overhellingen  , Situs  uteri  obliquus  dexter  et  sinister , 
welke  door  de  overhelling  van  den  baarmoederbodem  naar  de 
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regter-  en  naar  de  linkerzijde  gevormd  worden.  Het  is  hier 
verkeerd,  om  de  rigting  van  den  hals  der  baarmoeder  voor 

een  voldoend  kenmerk  te  houden , zoo  als  eenige  schrijvers 

gedaan  hebben,  daar,  gelijk  Meissner  aanmerkt,  altijd  het 
hooger  en  zwaarder  deel , dus  de  bodem  der  baarmoeder , over- 
helt, door  welke  helling  dan  eerst  de  stand  van  den  moeder- 
mond  als  noodzakelijk  gevolg  wordt  te  weeg  gebragt. 

§ 113. 

De  vooroverhelling  der  baarmoeder  is  reeds  boven  in  hare 
bijzondere  oorzaken  en  verschijnselen  besproken  ; zij  komt  zoo- 
wel buiten  de  zwangerschap  als  gedurende  dezelve  voor,  en 
heeft  in  het  eerste  geval  ligt  prikkeling  der  blaas  en  opstop- 
ping van  den  stoelgang  ten  gevolge.  De  achteroverhelling  der 

baarmoeder  is  door  eenige  schrijvers  geheel  ontkend,  doordien 
zij  aannamen , dat  de  rugwervelkolom  zich  hier  krachtdadig 
tegen  deze  liggingsafwijking  verzet.  Intusschen  kan  zelfs  bij 
eenen  natuurleken  vorm  der  rugwervelkolom  een  matige  graad 
van  achteroverhelling  ontstaan,  en  deze  wordt  dan  volkomen 
mogelijk,  wanneer,  ten  gevolge  van  Cyphosis , het  teruggaan 
van  den  bodem  der  baarmoeder  niet  meer  verhinderd  wordt. 
De  achteroverhelling  is  dan  ook  inderdaad  zoowel  in  den  zwan- 
ger als  in  den  onbezwangerden  toestand  waargenomen.  De 
teekenen  zijn  dan  buiten  die,  welke  zich  bij  het  inwendig 
onderzoek  van  den  baarmoederhals  laten  waarnemen , en  welke 
bij  de  achteroverkanteling  reeds  beschreven  zijn , de  volgende : 
de  onderbuik  is  meer  gelijkmatig  opgezet,  geenszins  toegespitst, 
en  zelfs  op  het  einde  der  zwangerschap  weinig  dik  en  uit- 
puilend , zoodat  men  naar  den  uitwendigen  schijn  den  tijd  der 
zwangerschap  verkeerd  zou  bepalen  (Plenk  , Anfangsgründe 
der  Geburtshülfe,  S.  179).  De  bewegingen  der  vrucht  zijn 
zwak  en  zeer  onduidelijk.  Yan  Deventer  (Novum  lumen , 
Cap.  46)  geeft  op , dat  zij  door  de  zwangeren  van  den  achter- 
kant en  in  de  diepte  gevoeld  worden , dus  in  de  heiligbeens- 
streek  ; Faber  plaatst  ze  daarentegen  meer  in  de  navelstreek. 
Yan  Deventer  geeft  als  oorzaak  op  , dat  bij  deze  scheeve 
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ligging  het  achterste  gedeelte  der  baarmoeder  minder  gevoelig 
is , voornamelijk  daar  hier  de  moederkoek  onder  zulke  omstan- 
digheden gelegen  is.  Deze  opgaven  zijn  echter  allen  bedriege- 
lijk.  Meissner  meent  dit  gebrek  inzonderheid  bij  reeds  be- 
jaarde eerstbarenden  , omdat  hier  de  buikbekleedselen  niet 
meer  zoo  rekbaar  en  tot  uitzetting  geschikt  zijn , als  ook  bij 
personen , die , om  hare  zwangerschap  te  verbergen , den  buik 
door  rijglijven  aanhoudend  en  vast  zamendrukken , waargeno- 
men te  hebben.  In  het  eerste  geval  zouden  de  zwangeren  ge- 
woonlijk over  hevige  en  hoogst  pijnlijke  spanning  in  den  buik 
klagen,  welke  haar  het  gevoel  veroorzaakt,  alsof  de  buikbe- 
kleedselen scheuren  zouden ; de  onderbuik  zelf  is  zeer  vast  , 
hard  en  gespannen.  Het  aanzi  enlij  kst  is  deze  hardheid  en  span- 
ning in  de  schaamstreek  , waar  het  hoofd  der  vrucht  ligt. 
Deze  verschijnselen  behooren  volstrekt  niet  tot  de  achterover- 
helling  der  baarmoeder  : de  onrekbaarheid  der  buikbekleedse- 
len kan  tot  eene  achteroverhelling  zeker  nooit  alleen  aanleiding 
geven  , en  heeft  deze  plaats  , dan  houden  ook  zeker  de  ver- 
schijnselen van  spanning  op.  De  zijdelingsche  scheeve  liggingen 
komen  bijna  alleen  bij  de  zwangere  baarmoeder  voor,  en  zij 
maken  zich  daardoor  kenbaar,  dat  de  buik  geene  toegespitste 
gedaante  heeft , maar  van  voren  eer  vlak  is , terwijl  die  zijde , 
naar  welke  de  moedermond  gerigt  is,  hooger  en  dikker  is.  De 
hardheid  en  spanning  dezer  plaats  wordt  met  het  beloop  der 
zwangerschap  steeds  aanzienlij ker , terwijl  de  tegenovergestelde 
zijde , waar  de  darmen  liggen , gestadig  zachter  wordt.  Den 
hals  der  baarmoeder  vindt  men , bij  het  onderzoek  door  de 
scheede , naar  de  aan  den  baarmoederbodem  tegenovergestelde 
zijde  gerigt.  De  zijdelingsche  scheeve  ligging  naar  de  regter 
zijde  is  veel  menigvuldiger  dan  die  naar  de  linker  zijde,  om- 
dat de  endeldarm  en  de  kromming  van  den  karteldarm , die 
bijna  steeds  door  drekstoffen  uitgezet  zijn , de  overhelling  der 
baarmoeder  naar  deze  rigting  verhinderen.  Volgens  F aber  zou 
aan  die  zijde,  naar  welke  de  baarmoeder  overhelt,  de  bewe- 
ging des  kinds  door  de  moeder  niet  worden  waargenomen , 
omdat  hier  de  plaats  van  aanhechting  der  nageboorte  zijn  zou ; 


272 


OVER  DE  ZIEKTEN  J)ER  BAARMOEDER. 


dit  is  echter  onjuist.  Be  moeijelijkheden , die  de  zwangere 
door  de  scheeve  ligging  op  zijde  ondervindt , zijn  niet  altijd 
onbeduidend.  Er  worden  pijnen  gevoeld  in  die  zijde,  naar 
welke  de  moedermond  overhelt,  en  dit  zou  daarvan  af  hangen , 
dat  het  hoofd  des  kinds  daarin  staat,  hetwelk,  als  een  hard 
ligchaam , spoedig  de  bloed-  of  watervaten  toedrukt.  Intusschen 
vindt  men  ook,  dat  aan  den  kant,  waar  de  baarmoederbodem 
ligt,  pijnen  ondervonden  worden,  hetgeen  deels  van  de  spanning, 
deels  van  de  drukking  der  hier  lijnde  deelen  kan  afhangen.  ’ 

t gevo%en  de  scheeve  ligging  der  baarmoeder  kenmerken 
zich  door  velerlei  verschijnselen.  In  den  onbezwangerden  toe- 
stand doen  zich  stoornissen  in  de  verrigting  der  pisblaas  en  des 
endeldarms  op  ; de  stondenvloed  wordt  gestoord,  pijnlijk  of  geheel 
onderdrukt;  er  ontwikkelt  zich  witte  vloed,  en  wanneer  de 
moedermond  sterk  naar  de  zijde  gedrongen  is , kan  dit  eene 
oorzaak  van  onvruchtbaarheid  zijn.  In  de  zwangerschap  komen 
algemeene  ongemakken , inzonderheid  door  de  drukking  der  te- 
gennatuurlijk liggende  baarmoeder  op  de  bloedvaten  op;  in- 
tusschen zijn  deze  niet  zoo  gewigtig,  als  men  vroeger  meende ; 
flaauwten,  bloedspuwingen,  zuchtige  zwellingen , doofheid  der 
voeten , aderspatten , pijnen  in  den  onderbuik , stoornissen  der 
spijsvertering,  enz.  zijn  als  zoodanig  vermeld,  maar  hoofdza- 
kelijk moet  men  deze  laatste  vreezen.  Op  de  haring  hebben 
de  scheeve  liggingen  altijd  eenen  meer  of  minder  schadelijken 
invloed  , haar  beloop  wordt  langzaam  ; de  vrucht  neemt  eene 
verkeerde  ligging  aan , er  vormt  zich  uitzakking  van  eenen  arm 
of  van  de  navelstreng;  het  hoofd  des  kinds  neemt  eene  ver- 
keerde rigting  aan , en  wordt  niet  in  de  as  des  bekkens  naar 
beneden  gedieven ; het  hoofd  wordt  sterk  gedrukt  tegen  een 
der  bekkenwanden , waardoor  de  weeën  zeer  pijnlijk  wor- 
den. • Men  heeft  ook  verscheuring  van  den  bilnaad , te  vroege 
loslating  der  nageboorte  en  bloedvloeiingen , enz.  vermeld ; 
echter  is  dit  even  ongegrond , als  de  vrees  , dat  de  nageboorte 
zou  teruggehouden  worden.  Velerlei  andere  ongemakken  wor- 
den , ofschoon  met  onregt , aan  deze  scheeve  ligging  toege- 
schieven ; zoo  meent  men  vallende  ziekte  ten  gevolge  derzelve 
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te  hebben  waargenomen , welke  La  Motte  (Traité  complet  de 
chirurgie  , T.  II , p.  426)  niet  van  drukking  op  de  zenuwen  , 
maar  van  toedrukking  der  vaten  afleidt ; Meissner  vermeldt 
nog  eene  verstopping  der  nieren  en  gewrichtszwelling , wrelke 
laatste  dan  dikwijls  een  ongeneeslijk  mankgaan  zou  nalaten, 
maar  geeft  evenwel  zelf  op , dat  deze  verschijnselen  niet  zoo 
ligt  in  een  volkomen  gezond  ligchaam , wraar  wel  eer  daar , 
waar  klierziekte , venusziekte  en  andere  ziekten , aan  welke 
zulke  beenuitzettingen  eigen  zijn , de  zwangerschap  vergezellen ; 
wij  gelooven  intusschen , dat  de  scheeve  ligging  altijd  slechts 
op  eene  zeer  middellijke  wijze , en  ook  niet  dan  in  de  zeld- 
zaamste gevallen , zulke  gewigtige  gebreken  zal  veroorzaken. 

§ 114. 

De  oorzaken , die  de  scheeve  ligging  der  baarmoeder  kunnen 
te  wreeg  brengen , zijn  door  Meissner  in  drie  klassen  verdeeld : 
de  eerste  bevat  die  oorzaken  x welke  in  de  baarmoeder  zelve 
gelegen  zijn;  de  tweede  die,  welke  in  eene  tegennatuurlijke 
hoedanigheid  van  de  naburige  deelen  der  baarmoeder  worden 
aangetrolTen ; en  de  derde  die,  welke  niet  uit  het  ligchaam 
oorspronkelijk  zijn  en  van  buitenaf  werken.  Tot  de  eerste 
rekent  hij  gezwellen  der  baarmoeder  aan  een  der  wanden , 
waardoor  deze  zwaar  en  naar  beneden  gehaald  zou  wor- 
den; wij  hebben  reeds  dikwijls  aangemerkt,  dat  wij  in  deze 
omstandigheden  alleen  dan  oorzaken  der  plaatsveranderingen 
van  de  baarmoeder  kunnen  vinden , wanneer  de  baarmoeder 
daardoor  werktuigelijk  van  hare  plaats  verdrongen  wordt.  De 
verkeerde  liggingen  der  vrucht  en  des  moederkoeks  in  de  zwan- 
gerschap ziet  men  ook  waarschijnlijk  te  onregt  als  oorzaken 
van  de  scheeve  liggingen  der  baarmoeder  aan , en  de  eerstge- 
noemde zijn  zeker  veel  vaker  het  gevolg  dan  de  oorzaak 
derzelve.  Verslapping  der  teeldeelen , inzonderheid  de  slapheid 
der  ronde  en  breede  baarmoederbanden  bij  eenen  betrekkelijk 
vasten  stand  van  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder,  waar- 
door deze  te  bewegelijk  wordt , moeten  wrij  als  de  gewigtigste 
oorzaak  der  scheeve  ligging,  welke  in  de  baarmoeder  zelve 
V.  ° 18 
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huist,  beschouwen;  zoo  ook  verkortingen  van  de  baarmoeder- 
banden  aan  eene  van  beide  zijden.  Wordt  deze  bewegelijkheid 
daardoor  vermeerderd , dan  ontstaan  de  scheeve  liggingen  des 
te  gemakkelijker,  daar  dit  deel  zich  hierbij  des  te  moeyelijker 
in  evenwigt  houdt , w eshalve  wrij  dan  ook  deze  liggingsafwij- 
kingen  vooral  in  de  zwangerschap  waarnemen,  in  welke  zulke 
omstandigheden  voorkomen. 

De  oorzaken,  welke  van  den  tegennatuurlijken  toestand  der 
naburige  deelen  der  baarmoeder  afhangen,  komen  ons  voorde 
scheeve  ligging  derzelve  veel  gewigtiger  voor.  Hiertoe  behoo- 
ren  bovenal  gebreken  des  bekkens.  Te  geringe  helling  van 
hetzelve  is  eene  gewigtige  voorbeschikkende  oorzaak  tot  achter- 
overkanteling;  te  sterke  helling  daarvan  laat  de  vooroverhelling 
van  den  baarmoederbodem  toe.  Scheefheid  des  bekkens , waar- 
bij de  eene  zijde  van  hetzelve  hooger  staat  dan  de  andere,  doet 
den  baarmoederbodem  naar  den  laagsten  kant  afzakken,  Eene 
te  vlakke  ligging  der  darmbeenderen  geeft  ook  voorbeschiktheid 
tot  zijdelingsche  scheeve  liggingen  der  zwrangere  baarmoeder, 
waardoor  de  baarmoederbodem  in  eene  hoogere  mate  bewege- 
lijk wrordt.  Te  sterk  uitpuilen  van  het  voorgebergte,  beenuit- 
wassen des  bekkens  en  verkrommingen  der  rugwervelkolom 
bewerken  op  eene  werktuigelijke  wijze  scheeve  liggingen  der 
baarmoeder,  en  alsdan  hangt  het  van  den  stand  der  baarmoe- 
der en  van  de  bijzondere  soort  der  opgenoemde  afwijkingen  af, 
welke  scheeve  ligging  zich  ontwikkelt.  Bij  een  zeer  naauw 
bekken  zal  de  zwangere  baarmoeder  zeer  sterk  naar  boven 
klimmen  en  hierdoor  eene  groote  bewegelijkheid  krijgen.  An- 
dere oorzaken  zijn : overvulling  der  blaas , steenen  in  dezelve , 
die  tot  achteroverhelling  aanleiding  geven ; ophoopingen*  van 
drek  in  den  endeldarm,  in  de  Svormige  bogt  en  in  den  kar- 
teldarm ; opzettingen  en  verwijdingen  dezer  deelen  door  lucht 
enz.  zullen  tot  vooroverhelling  der  baarmoeder  aanleiding  ge- 
ven. Ziekten  der  eijerstokken  en  der  trompetten , opzettingen 
en  gezw  ellen  van  dezelve , uitwissen  binnen  in  het  bekken  en 
in  den  buik , breuken , waterzuchten  en  etterverzamelingen  ge- 
ven zeer  vaak  aanleiding  tot  scheeve  liggingen  der  baarmoeder  , 
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doordien  zij  dit  deel  werkluigelijk  uit  zijne  natuurlijke  ligging 
dringen.  Verslapping  der  buikbekleedselen  is  in  den  laatsten 
tijd  der  zwangerschap,  waar  de  baarmoeder  reeds  het  bekken 
verlaten  heeft , als  eene  gewigtige  oorzaak  van  de  vooroverhel- 
ling  of  de  zijdelingsche  scheeve  liggingen  te  beschouwen.  Meiss- 
ner rekent  hier  ook  nog  de  baarmoederbreuk  bij , welke  door 
het  uiteenwijken  der  buikspieren  in  de  meeste  gevallen  te  weeg 
gebragt  wrordt.  — De  oorzaken , die  van  buiten  af  werken , 
zijn  schokken  des  ligchaams , waardoor  de  baarmoeder  geweld- 
dadig uit  hare  ligging  gebragt  wordt,  zoo  als  dit  reeds  vaker 
is  opgegeven  ; hierbij  komt  ook  nog  bij  de  scheeve  ligging  het 
gestadig  liggen  op  ééne  zijde,  wraardoor  vooral  de  bodem  der 
zwangere  baarmoeder  eene  helling  naar  deze  zijde  aanneemt. 

§ 115. 

De  voorspelling  van  de  scheeve  ligging  der  baarmoeder  is 
veel  minder  ongunstig,  dan  men  in  vroegere  tijden  geloof- 
de, daar  de  door  haar  te  weeg  gebragte  ongemakken  gemeen- 
lijk te  verhelpen  zijn;  intusschen  kunnen  er  nog,  waanneer 
men  niet  behoorlijk  acht  op  haar  slaat , velerlei  nadeelen  door 
haar  te  weeg  gebragt  wmrden,  en  wij  zullen  dus  op  de  bij- 
zondere omstandigheden  , wrelke  bij  de  voorspelling  in  aanmer- 
king komen , de  aandacht  vestigen,  De  voorspelling  bij  scheeve 
liggingen  in  den  onbezwangerden  toestand  is  reeds  uit  dien 
hoofde  gunstiger,  omdat  hier  al  de  nadeelen  vervallen,  welke 
van  onregelmatigheden  in  het  zwangerschapsbedrijf  en  de  ha- 
ring afhangen , en  omdat  de  baarmoeder  uit  hoofde  van  haren 
minderen  omvang  eenen  geringen  invloed  op  de  naburige  dee- 
len  uitoefent.  De  ongemakken  bij  scheeve  liggingen  der  baar- 
moeder in  den  onbezwrangerden  toestand  zijn,  wanneer  deze 
niet  eenen  zeer  hoogen  graad  bereikt  hebben , inderdaad  zeer 
gering , en  zullen  wel  meestal  geheel  over  het  hoofd  gezien 
worden.  Maar  verschijnen  zij  , dan  hangt  hier  de  voor- 
spelling voornamelijk  van  de  oorzaak  des  gebreks  en  van  de 
mogelijkheid , om  het  te  verhelpen , af.  Is  de  baarmoeder  nog 
bewegelijk , zoodat  er  zich  voor  het  herstellen  van  het  deel 
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op  zijne  plaats  geene  moeijelijkheid  opdoet,  dan  is  de  voor- 
spelling volkomen  gunstig.  Is  de  baarmoeder  in  hare  tegenna- 
tuurlijke ligging  vastgegroeid  , of  wordt  zij  door  gezwellen , 
opzettingen  enz. , die  niet  verwijderd  kunnen  worden , daarin 
gehouden , dan  moet  de  voorspelling  naar  de  bestaande  ver- 
schijnselen en  voornamelijk  naar  den  invloed  der  stoornissen 
van  de  stonden  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging  ingerigt  wor- 
den, waarbij  het  gestel  en  de  leeftijd  der  zieke  in  aanmerking 
moeten  komen.  De  scheeve  liggingen  der  zwangere  baarmoe- 
der verwekken  grootere  ongemakken  , en  bij  dezelve  is  de 
voorspelling  vooral  daarom  ongunstiger,  omdat  zij  ligt  stoor- 
nissen van  de,  baring  te  weeg  brengen,  en  het  verhelpen  van 
de  scheeve  ligging  der  baarmoeder  gedurende  de  zwangerschap 
moeijelijker  is.  Bij  eene  behoorlijke  behandeling  verdwijnt  ech- 
ter de  ziekte  na  de  baring  in  bijna  alle  gevallen.  De  graad 
der  scheeve  ligging  heeft  altijd  invloed  op  de  voorspelling  ; 
hoe  meer  de  lengteas  der  baarmoeder  van  hare  natuurlijke 
rigting  afwijkt , des  te  slechter  is  de  voorspelling.  Tusschen 
de  bijzondere  soorten  van  scheeve  liggingen  schijnt  geen 
belangrijk  verschil  ten  opzigte  van  de  voorspelling  te  bestaan. 
De  oorzaken  zijn  van  meer  gewigt : bestaat  er  eene  aanmer- 
kelijke voorbeschiktheid  tot  scheeve  liggingen,  en  werken  zoo- 
danige oorzaken  daarop , die  niet  te  verwijderen  zijn , dan  is 
de  voorspelling  ongunstiger  dan  in  die  gevallen  , waarin  alleen 
uitwendige  oorzaken  aanleiding  tot  dezelve  geven.  ; 
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§ tl 6. 

\VS~i  - •: 
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De  behandeling  van  de  scheeve  liggingen  der  baarmoeder 
verschilt  naar  gelang  der  bijzondere  omstandigheden.  In  den 
onbezwangerden  toestand  heeft  men  het  eerst  daarop  te  letten , 
dat  de  oorzaken  verwijderd  worden , aan  welke  de  scheeve 
liggingen  haar  ontstaan  te  danken  hebben.  In  hoever  vreemde 
voortbrengselen,  beenuitwassen,  polypen , enz.,  verwijderd 
kunnen  worden , moet  naar  de  leerstellingen  omtrent  deze  zie- 
kelijke toestanden  worden  beoordeeld.  Bovenal  moet  de  genees- 
heer zorgen,  dat,  bij  scheeve  liggingen  der  baarmoeder , ./de 
* ö i 
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pisblaas  en  de  endeldarm,  als  ook  over  het  geheel  het  darm- 
kanaal, behoorlijk  geledigd  worde,  dat  de  zieke  niet  op  die 
zijde  ligge,  naar  welke  de  baarmoederbodem  gerigt  is,  en  dat 
zij  alle  ligchaamsinspanningen , welke  de  plaatsverandering  zou- 
den kunnen  verergeren,  zorgvuldig  verrnijde.  Is  de  scheeve 
ligging  kortelings  ontstaan  en  de  baarmoederbodem  bewegelijk  , 
en  keert  hij  evenwel , bij  het  inachtnemen  der  opgegevene 
omstandigheden,  niet.  spoedig  op  zijne  plaats  terug,  dan  zoeke 
men  de  baarmoeder  daardoor  regt  te  zetten , dat  men  met  den 
vinger,  in  de  scheede  dringt  en  het  scheedegedeelte  naar  de 
bekkenas  leidt.  Om  het  in  deze  ligging  te  houden , is  het  ge- 
meenlijk voldoende,  dat  de  vrouw  eenigen  tijd  stil  blijft 
liggen;  maar  kan  dit  evenwel  niet  geschieden,  of  keert  de 
baarmoeder  toch  nog  in  hare  tegennatuurlijke  ligging  terug , 
dan  late  men  eenigen  tijd  lang  eenen  moederring,  welke  in 
het  midden  tot  het  opnemen  van  het  scheedegedeelte  van  eene 
opening  voorzien  is , dragen , of  brenge  eene  kleine  spons  tus- 
schen  den  baarmoederhals  en  den  wand  der  scheede , naar 
welken  hij  gerigt  is.  Wanneer  de  baarmoeder  reeds  lang  in 
de  scheeve  ligging  is  geweest,  zal  het  regtzetten  derzelve  door 
het  inbrengen  van  een  of  twee  vingers  in  de  scheede  niet  ligt 
uitvoerlijk  zijn , en  men  moet  dan  vaak  daardoor  zijn  doel 
zoeken  te  bereiken,  dat  men  in  het  begin  eene  kleine  spons 
op  de  opgegevene  wijze  tusschen  ,den  baarmoederhals  en  den 
bodem  der  scheede  inbrengt.  Deze  door  Meissner  (die  Schief- 
lage und  die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  u.  s.  w.  Leipz. 
u.  Sorau  1822,  S.  50)  naauwkeuriger  opgegevene  handelwijze 
komt  ons  langdradig  voor,  en  zal  misschien  niet  altijd  tot  het 
doel  leiden.  Zekerder  is  het  aanzetten  van  eenen  kransvormigen 
moederring , welke  ring  in  het  begin  dunner  en  later  dikker 
kan  zijn  , en  door  het  inbrengen  waarvan  de  regtplaatsing  der 
baarmoeder  zelfs  reeds  uitgevoerd  kan  worden.  Men  moet 
hem  namelijk  eerst  n$ar  die  zijde  brengen  , naar  welke  de  baar- 
moederhals gerigt  is.  Colombat  vermeldt  nog,  dat  de  onvrucht- 
baarheid , w elke  een  gevolg  van  de  scheeve  ligging  der  baar- 
moeder is,  daardoor  kan  vermeden  worden  , dat  de  vrouw  bij 
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den  bijslaap  op  die  zijde  gaat  liggen,  welke  tegen  den  baar- 
moederbodem  overstaat. 

§ 117. 

Bij  de  behandeling  van  de  scheeve  liggingen  der  baarmoeder 
gedurende  de  zwangerschap,  moet  men,  ten  opzigte  van  de 
oorzaken,  volmaakt  zoo,  als  boven  opgegeven  is,  te  werk 
gaan.  Het  regtplaatsen  door  de  scheede,  door  het  inbrengen 
van  den  vinger  en  door  het  gebruik  van  eene  spons  of  van 
eenen  moederring,  is  hier  echter  noch  zoo  doelmatig,  noch 
zoo  werkzaam,  als  in  den  onbezwangerden  toestand.  Men  ver- 
genoege  zich  hier  met  de  zwangere  des  nachts  zulk  eene  lig- 
ging te  laten  houden , welke  aan  de  rigting  van  den  baarmoeder- 
bodem  tegenovergesteld  is , dus  bij  de  scheeve  ligging  naar  den 
linker  kant  op  de  regter  zijde , en  bij  de  scheeve  ligging  naar 
voren  eene  zooveel  mogelijk  horizontale  ligging  op  den  rug. 
Is  in  zeldzame  gevallen  de  baarmoeder  naar  achteren  gelegen , 
dan  houden  wij  de  ligging  op  den  buik  voor  aangewezen.  Ge- 
durende den  overigen  tijd  ondersteune  men  den  buik  met  een 
doelmatig  lijfverband,  zoo  als  dit  bij  den  hangbuik  reeds  is 
opgegeven.  Bij  de  scheeve  ligging  versterke  men  de  werkzaam- 
heid des  verbands  daardoor,  dat  men  aan  de  zijde,  waar  de 
baarmoederbodem  ligt,  een  compres  uit  een  opgevouwen  stuk 
linnen  onder  het  verband  legt.  Gedurende  de  haring  late  men 
ook  eene  der  aangewezene  liggingen  aannemen , en  brenge  den 
baarmoederbodem  met  de  handen , of  met  het  lijfverband  in  eene 
natuurlijke  ligging.  Men  heeft  buitendien  eene  menigte  andere 
wijzen  van  behandeling  ter  voleinding  der  haring  aangeraden. 
Zoo  moet  men  , volgens  Winkler  , zoodra  de  moedermond 
heeft  begonnen  zich  te  verwijden,  hem  van  ter  zijde  met  een 
of  twee  ingebragte  vingers  naar  beneden  halen,  totdat  hij  in 
den  bekkeningang  komt ; waar  dit  niet  voldoende  is , zou  men 
zelfs  den  moedermond  moeten  verwijden.  Na  de  opening  van 
den  moedermond , moet  men , volgens  hem , eenen  arm  van  de 
Palfijnsche  tang  aanleggen , om  met  hulp  daarvan  aan  het  hoofd 
eene  betere  ligging  te  geven ; volgens  Müller  is  zelfs  de  kee- 
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ring  des  kinds  op  de  voeten  aan  te  raden.  Al  deze  doortas- 
tende behandelingswijzen  kunnen  echter  door  de  scheeve  lig- 
ging der  baarmoeder  nooit  aangewezen  zijn,  en  het  was  niet 
mogelijk,  dat  over  dezelve  gesproken  werd,  dan  op  eenen  tijd , 
waarop  men  er  eenen  gewigtigen  invloed  op  de  haring  aan 
toeschreef,  welken  zij  echter  in  de  meeste  gevallen  niet  heeft. 
Alleen  wanneer  andere  ziekelijke  toestanden  en  afwijkingen 
aanwezig  zijn,  zoo  als  uitzakking  van  de  navelstreng,  'van 
den  arm  enz.,  behandele  men  de  gevallen  naar  de  bijzondere 
bepalingen  der  verloskunde:  de  scheeve  ligging  op  zichzelve 
kan  slechts  eene  doelmatige  ligging  der  barende  en  het  rigten 
van  den  baarmoederbodem  naar  de  middellijn  vereischen.  Al- 
leen bij  eenen  zeer  aanzienlijken  graad  van  de  scheeve  ligging 
kan  het  ons  in  eenige  gevallen  geoorloofd  zijn , om  een  ol 
twee  vingers  in  den  reeds  verwijden  moedermond  in  te  bren- 
gen , en  dezen  door  eene  van  lieverlede  versterkte  maar  zachte 
drukking  meer  naar  de  as  des  bekkens  te  brengen.  Echter 
mag  deze  handgreep  nooit  tot  pijnen  of  tot  krampen  aanleiding 
geven j men  moet  er  dan  onder  alle  omstandigheden  van  afzien  , 
en  wanneer  er  geene  andere  verschijnselen  aanwezig  zijn , late 
men  de  haring  aan  de  natuur  over,  totdat  de  moedermond 
volkomen  verwijd  is , daar  zich  alsdan  nog  vaak  eene  liggings- 
verbetering  van  het  hoofd  opdoet. 
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mutter  unter  der  Geburt,  und  die  verschiedenen  Gattungen 
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§ 118. 

Onder  de  eerst  in  latere  tyden  gekende  en  zeker  slechts 
zeldzaam  voorkomende  ziektevormen  kan  men  de  ombuiging 
of  scheefheid  der  baarmoeder , obliquitas  uteri  quoad  figuram , 
tellen , en  wij  vinden  bij  de  bijzondere  schrijvers , welke  mel- 
ding daaivan  maken,  niet  alleen  tegen  elkander  overgestel— 
de  gevoelens  en  oordeelen,  maar  ook  verwarring  van  denk- 
beelden , zoodat  net  ons  noodzakelijk  voorkomt , de  verschil- 
lende omstandigheden , onder  welke  de  ziekte  kan  voorkomen , 
nader  uiteen  te  zetten,  De  eerste  opgaven  omtrent  deze  vorm- 
en  liggings-afwüjkingen  der  baarmoeder  vinden  wij  wel  reeds 
bij  Levret  en  Baudelocque  ; doch  Denman  was  de  eerste, 
die  de  waarneming  van  een  geval  mededeelde,  zonder  het  in 
de  bijzonderheden  te  verhalen  (Introduction  to  Midwifery,  1801). 
Möller  (de  pronatione  uteri  post  partum,  morbo  atroci  non- 
dum  descripto,  Marb,  1803)  deelde  ook  een  geval  mede.  Dan- 
gen tijd  werd  nu  dit  gebrek  niet  verder  opgemerkt,  en  eerst 
in  de  allerlaatste  tijden  algemeener  behandeld.  Brünninghau- 
sens geval  (von  Sieeold’s  Journal,  3 Bd.  1 St.)  werd  zelfs  als 
achteroverbuiging  der  baarmoeder  beschreven.  Ameline,  in  Frank- 
rijk, deelde  in  zijne  Ihèse  over  de  achteroverbuiging  der 
baarmoeder,  Paris  1827,  N\  55,  een  door  Boivin  aan  hem 
medegedeeld  geval  mede,  Desürmeaux,  Boivin,  Dugés,  De- 
heux  in  Frankrijk , Boen , Mende  , Carus  en  Meissner  in 

Buitschland  zochten  de  verschijnselen  der  ziekte  naauwkeuriger 
te  beschrijven.  j 


§ 119. 


• - • , , * f v | 

De  aard  der  ziekte  bestaat  daarin , dat  de  as  der  baarmoe~ 
der,  die  in  den  regeïmatigen  toestand  eene  regte  lijn  uitmaakt. 
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Tan  deze  rigting  afwijkt,  en  eenen  boog  of  eenen  hoek  Yormt. 
De  bijzonderheden  kunnen  hierbij  zeer  verschillend  uitvallen. 

1)  De  baarmoederhals  houdt  zijne  natuurlijke  rigting,  rnaar.de 
baarmoederbodem  helt  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  over , 
welke  liggingsverandering  door  de  Fransche  geneesheeren  als 
de  voornaamste  wordt  beschouwd  ; de  baarmoederhals  wijkt 
wel  iets  naar  de  tegenovergestelde  zijde , naar  welke  de  baar- 
moederbodem overhelt  , maar  niet  zoo  sterk , als  men  dit  bij 
eene  regte  rigting  van  de  as  der  baarmoeder  verwachten  zou. 

2)  De  baarmoeder  is,  gelijk  Meissner  zich  uitdrukt,  in  de 
gedaante  van  een  hoefijzer  gebogen , zoodat  én  baarmoederbo- 
dem én  baarmoederhals  hunne  natuurlijke  rigting  veranderen, 
maar  beide  naar  een  en  denzelfden  kant  gerigt  zijn ; deze 
soort  van  scheefheid  der  baarmoeder  is  vooral  door  Carus  be- 
kend gemaakt.  3)  De  baarmoederbodem  behoudt  zijne  natuur- 
lijke ligging;  de  hals  alleen  wijkt  van  dezelve  af;  deze  soort 
van  scheefheid  is  inzonderheid  door  Boör  beschreven.  4)  De 
as  der  baarmoeder  neemt  niet  zoozeer  ten  gevolge  van  eene 
liggingsverandering  van  den  baarmoederbodem  eene  scheeve  rig- 
ting aan  , maar  de  symmetrieke  ontwikkeling  der  baarmoeder  gaat 
verloren  , en  een  gedeelte  van  het  bovenste  der  baarmoeder 
zet  zich  overmatig  uit,  zoodat  er,  gelijk  Wigand  zich  uitdrukt, 
eene  soort  van  retortengedaante  ontstaat.  Ofschoon  de  laatste 
toestand  uit  zijnen  aard  niet  tot  de  scheeve  liggingen  mag  ge- 
rekend worden , spreken  wij  er  toch  hier  over  , daar , wat 
den  uitwendigen  vorm  aangaat,  hier  toch  altijd  eene  scheef- 
heid der  baarmoeder  aanwezig  is. 

Wanneer  men  dit  gebrek  streng  naar  deze  verschillende 
bijzonderheden  wilde  verdeelen,  moest  men  naar  gelang  der 
afwijking  van  den  baarmoederbodem  en  van  den  moedermond 
verschillende  vormen  aannemen , hetgeen  echter  niet  geschied 
is , en  daar  de  baarmoederbodem  zich  bijna  altijd  óf  naar  vo- 
ren óf  naar  achteren  alleen  overhellend  vertoonde , nam  men 
diensvolgens  eene  ombuiging  der  baarmoeder  naar  voren,  pro- 
natio  of  anteflexio  uteri , en  eene  ombuiging  der  baarmoeder 
naar  achteren,  supinatio  of  reflexio  uteri,  aan.  Echter,  zou 
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het  niet  geheel  overbodig  zijn  , hier  ook  de  ligging  van  den 
moedermond  op  te  geven  ; en  hierbij  moet  opgemerkt  worden , 
dat,  ofschoon  de  baarmoederbodem  alleen  deze  beide  soorten 
van  ombuiging  vertoont , dit  bij  het  afwijken  van  den  moeder- 
mond niet  plaats  grijpt,  en  hier  ook  eene  te  sterke  overhelling 
naar  eene  zyde  met  eenen  regtstaanden  bodem  der  baarmoeder 
volstrekt  niet  zeldzaam  waargenomen  wordt.  De  retortvormige 
uitzetting  van  het  bovenste  gedeelte  der  baarmoeder  kan  zich 
zoowel  aan  den  voor-  en  achter-  als  aan  de  zijwanden  ont- 
wikkelen. Of  dit  ook  met  de  afwijking  van  den  baarmoe- 
derbodem kan  plaats  grijpen , moeten  wij , daar  ons  voldoende 
waarnemingen  ontbreken , daarlaten ; ten  minste  dunkt  ons , 
dat  in  de  zwangerschap  de  mogelijkheid  daarvan  niet  ontkend 
kan  worden.  Eene  verdere  verdeeling  des  gebreks , naar  den 
graad  der  ombuiging,  in  de  volkomene  en  onvolkomene  ombui- 
ging , kan  men  op  dezelfde  wijze  als  bij  de  achter-  en  voor- 
overkanteling  der  baarmoeder  vaststellen ; echter  zal  de  eerst- 
gemelde  zelden  worden  aangetroffen.  Men  heeft  de  ombuigingen 
ook  nog  in  eenvoudige  en  zamengestelde  verdeeld  , naar  mate 
zij  geheel  alleen  of  met  nog  een  ander  gebrek  zamengesteld 
voorkomen,  welke  verdeeling  echter  ten  opzigte  van  den  aard 
der  ziekte  geene  waarde  heeft» 

§ 120. 

Volgens  Boivïn  en  Duges  zou  de  scheel  heid  der  baarmoeder 
somwijlen  aangeboren  zijn  , en  zij  namen  haar  bij  meisjes  waar, 
wier  baarmoeder  nog  geene  van  die  veranderingen  had  onder- 
gaan, welke  het  gevolg  zijn  van  de  huwbaarheid,  den  bijslaap, 
de  zwangerschap  en  de  haring.  Intusschen  melden  zij  zelve 
daarbij  , dat  deze  gevallen  slechts  zeldzaam  zijn.  Daar  de  hoe- 
danigheid der  baarmoeder  op  dezen  leeftijd  het  onderzoek  des 
geneesheers  geheel  ontgaat,  en  hare  verrigtingen  nog  niet  ont- 
wikkeld zijn,  kan  men  inderdaad  omtrent  de  menigvuldigheid  van 
dit  gebrek  in  den  vorm  geen  beslissend  oordeel  vellen ; maar 
in  allen  gevalle  komen  zij  voor  , waarvoor  zich  ook  Meckel 
(Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  IV)  verklaart» 
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Veelvuldiger  zullen  de  ombuigingen  der  onbezwangerde  baar- 
moeder zich  ten  tijde  van  het  verschijnen  van  den  stondenvloed 
vertoonen,  en  inzonderheid  wanneer  er  zulke  oorzaken  gewerkt 
hebben , die  de  ontlasting  der  stonden  storen.  Dan  worden 
pijnen  in  het  bekken , vooral  naar  de  bekkenstreek  toe , waar- 
genomen , die  echter  tot  de  stoornis  van  den  stondenvloed 
behooren.  De  ontlasting  van  de  pis  of  van  den  stoelgang  zijn 
met  grootere  of  geringere  ongemakken  gepaard,  naar  mate  de 
baarmoeder  op  deze  deelen  drukt , of  niet.  Gemeenlijk  komt 
er  eene  slepende  ontsteking  van  de  baarmoeder  met  slijmvloei- 
jing  uit  de  scheede  of  uit  de  baarmoeder  bij.  Het  veelvuldigst 
vertoonen  zich  echter  de  ombuigingen  der  baarmoeder  bij 
zwangere  en  inzonderheid  bij  kraamvrouwen , en  men  moet  de 
oorzaken  hiervan  in  de  grootere  zwraarte  van  den  baarmoeder- 
bodem  , in  de  sterkere  ontwikkeling  van  de  spiervezelen  der  baar- 
moeder, in  de  mogelijke  afwijking  van  de  zamentrekking  der 
baarmoeder  van  den  regel , en  in  velerlei  andere  bij  de  leer 
der  oorzaken  op  te  gevene  omstandigheden  zoeken.  In  de  zwan- 
gerschap zijn  de  verschijnselen  gelijk  aan  die  van  achter-  en 
vooroverkanteling ; de  drukking  van  den  baarmoederbodem  op 
de  nabij  gelegene  ingewanden  maakt  hier  de  gewigtigste  reeks 
der  ziekteverschijnselen  uit.  Echter  kan  ook  de  uitzetting  der 
baarmoeder  verhinderd  worden , en  miskraam  en  eene  verkeerde 
ligging  van  de  vrucht  kunnen  de  gevolgen  van  de  scheefheid 
der  baarmoeder  zijn.  Overigens  is  het  duidelijk , dat  de  vor- 
ming van  eene  ombuiging  der  baarmoeder  alleen  in  den  eer- 
sten tijd  der  zwangerschap  mogelijk  is,  daar,  zoodra  de  bo- 
dem , het  ligchaam  en  de  hals  der  baarmoeder  door  het  ei 
uitgezet  zijn,  zulk  eene  afwijking  van  den  vorm  zich  slechts 
moeijelijk  zal  ontwikkelen.  Wanneer  de  scheefheid  zich  ten 
gevolge  der  baring  ontwikkelt,  neemt  men  meestal  eene  on- 
regelmatigheid in  de  werkzaamheid  der  weeën  waar;  na  de 
baring  worden  hevige  trekkende  pijnen  in  het  bekken  ge- 
voeld ; de  nageboorte  wrordt , wanneer  zij  nog  niet  verwijderd 
is , teruggehouden  ; er  verschijnen  bloedvloeiingen ; de  pisont- 
lasting  of  de  stoelgang  is  belemmerd , of  ten  minste  moeijelijk 
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gemaakt,  en  er  verschijnen  velerlei  stoornissen  van  het  kraam- 
bed. 

Wanneer  de  ombuigingen  der  baarmoeder  langen  tijd  voort- 
bestaan, dan  verschijnen  er  velerlei  ongemakken,  waaronder 
de  gezondheid  der  vrouw  eindelijk  lijdt  ; stoornissen  van  den 
stondenvloed  met  hare  gevolgen  , hysterische  en  bleekzuchtige 
verschynselen , onvruchtbaarheid  enz.  moeten  als  opvolgende 
kwalen  beschouwd  worden.  De  ombuiging  grijpt  gemeenlijk 
plaats  op  dat  gedeelte  der  baarmoeder,  waar  de  baarmoeder- 
hals  zich  met  haar  ligchaam  vereenigt ; de  inbuiging  is  hier 
zeer  verschillend , soms  meer  boogvormig  , soms  meer  hoekig , 
en  in  graad  van  eene  geringe  inbuiging  tot  eene  vol  kom  ene 
ineenvouwing  der  baarmoeder  verschillend  , in  welk  laatste 
geval  de  hals-  en  de  bodem  der  baarmoeder  elkander  bijna 
aanraken.  Yolgens  Boivin  en  Bugés  is  de  ingebogene  plaats 
veelal  strak,,  en  zeer  zelden,  met  uitzondering  der  gevallen  , 
welke  zich  na  de  bevalling  vormen , is  het  ligchaam  der  baar- 
moeder langwerpig.  Wanneer  de  baarmoederhals  alleen  eene 
tegennatuurlijke  rigting  heelt,  zijn  de  verschijnselen  veel  on- 
beduidender. joi 


Deze  hier  opgegevene  algemeene  verschijnselen  van  de  om- 
buiging der  baarmoeder  zijn  geenszins  zoo  karakteristiek  , dat 
door  deze  de  herkenning  zou  kunnen  vastgesteld  worden.  Tot 
dit  einde  is  een  onderzoek  door  de  scheede  volstrekt  noodza- 
lijk , en  de  manier , waarop  het  moet  ingerigt  worden , is 
door  Boivin  en  Dugés  naauwkeurig  en  zeer  doelmatig  bpgege- 
ven.  Daar  de  pisblaas  het  onderzoek  vooral  bij  eene  voor- 
waartsbuiging  zeer  hinderlijk  kan  zijn,  is  het  volstrekt  onmis- 
baar , om  y;  eer  men  het  onderzoek  verrigt , de  pis  met  den  ca- 
theter  weg  te  nemen , en  den  endeldarm  door  een  lavement 
te  ledigen.  Men  verrigte  dan  het  onderzoek  zoowel  terwijl  de 
vrouw  ligt , als  terwijl  zij  staat , en  terwijl  men  den  vinger 
in  de  scheede  brengt  en  met  denzelven  onderzoekt,  legt  men 
de  andere  hand  met  eenige  kracht  op  de  onderbuiksstreek , 


DE  SCHEEFHEID  DER  BAARMOEDER. 


285 


deels  om  te  weten  , of  de  bodem  der  baarmoeder  zijne  natuur- 
lijke rigting  heeft,  terwijl  die  van  den  hals  afwijkt,  en  om- 
gekeerd , deels  om  de  geheele  baarmoeder  lager  naar  beneden 
te  drukken , en  haren  hals  en  ligchaam  ligter  te  herkennen. 
Bij  de  reflexio  uteri  vindt  men  den  baarmoederhals  soms  sterk 
naar  achteren  gedrongen  ; en  de  baarmoederbodem  komt  aan 
het  voorste  gedeelte  van  den  bodem  der  scheede  niet  te  voor- 
schijn , gelijk  dit  bij  de  vooroverkanteling  het  geval  is;  inte- 
gendeel is  hij  ook  soms  meer,  soms  minder  naar  achteren 
overhellend  ; men  voelt  dan  naar  achteren , tusschen  het  lig- 
chaam der  baarmoeder  en  den  baarmoederhals , eene  rondach- 
tige of  hoekige  uitholling,  terwijl  van  voren  een  hoek  of  eene 
rondachtige  buiging  waar  te  nemen  is.  Yaker  vindt  men  in- 
tusschen  den  moedermond  in  het  midden  van  den  bodem  der 
scheede  , en  de  baarmoederbodem  alleen  helt  over.  Men  vindt 
dan  de  verhouding  van  het  ligchaam  der  baarmoeder  tot  den 
baarmoederhals  even  als  dit  boven  opgegeven  is,  en  hieruit  is 
reeds  ligt  de  bestaande  afwijking  te  herkennen.  Wil  men  zich 
naauwke uriger  omtrent  den  bestaanden  toestand  vergewissen , 
dan  bepale  men  de  baarmoeder  door  de  op  de  onderbuikstreek 
gelegde  hand,  en  brenge  den  wijsvinger  ter  zijde  der  .baar- 
moeder naar  de  rigting  der  aanwezige  kromming  naar  voren, 
waarbij  men  in.  staat  is,  de  rigting  van  het  ligchaam  der  baar- 
moeder naauwkeuriger  te  herkennen.  Wanneer  men  den  vin- 
ger der  regterhand  in  de  scheede  gebragt  heeft , is  het  gemak- 
kelijker deze  handgreep  aan  de  linker  zijde  der  baarmoeder 
uit  te  voeren.  Bij  de  anteflexio  vindt  men  , volgens  Boivin  en 
Dugés  , den  moedermond  in  bijna  alle  gevallen  in  het  midden 
van  den  bodem  der  scheede.  Om  de  herkenning  volledig  te 
maken , beproeve  men  de  baarmoeder  naar  verschillende  zijden 
te  bewegen,  om  zich  te  overtuigen,  in  hoever  zij  van  aan- 
hechtingen vrij  is , die  de  genezing  onmogelijk  zouden  maken. 
In  deze  als  ook  in  andere  opzigten  kan  in  twijfelachtige  en 
onduidelijke  gevallen  het  onderzoek  door  den  endeldarm  eenige 
opheldering  verschaffen.  Terwijl  de  wijsvinger  van  uit  den 
endeldarm  de  buiging  der  baarmoeder  of  zelfs  haren  bodem 
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bereikt,  is  het  soms  mogelijk  den  duim  derzelfde  hand  in  de 
scheede  te  brengen,  en  tusschen  deze  beide  vingers  de  baar- 
moeder in  de  lengte  te  vatten.  Op  deze  wijze  zou  men  soms 
gemakkelijker  dan  op  eenige  andere  de  bestaande  afwijking 
van  den  vorm  herkennen,  en  bij  magere  vrouwen,  die  vele 
kinderen  gehad  of  den  bijslaap  vaak  uitgeoefend  hebben,  en 
zelfs  bij  meisjes  van  een  lymphatisch  gestel,  wier  scheede  door 
witten  vloed  zeer  verslapt  is , is  de  uitvoering  dezer  handgreep 
niet  zeer  moeijelijk  ; intusschen  houden  wij  dit  onderzoek  niet 
voor  doelmatig,  daar  de  baarmoederhals  hierbij  noodzakelijk 
uit  zijne  natuurlijke  ligging  gebragt  wordt,  en  de  herkenning 
in  alle  gevallen  door  het  onderzoek  door  de  scheede  kan  ver** 
zekerd  worden. 

§ 122. 

, ' . ' r 

' ■ - * *.  - 

De  oorzaken  van  dit  gebrek  heeft  men  alleen  in  zoodanige 
omstandigheden  gezocht , die  een  verschil  in  de  uitzetting  van 
den  voor-  en  achterwand  der  baarmoeder  veroorzaken,  waar- 
door zich  alsdan  eene  zamentrekking  naar  die  zijde  zou  ont- 
wikkelen, welke  zich  niet  kan  uitzetten,  of  zamengetrokken 
wordt.  Zoo  beschouwden  eenigen  dit  gebrek  als  het  gevolg  van 
een  gedeeltelijk  rheumatismus  der  baarmoeder , waardoor  eenige 
spierstreken  van  dit  deel  zamengetrokken  werden.  Volgens  Boivin 
en  Dugés  is  dit  gebrek  óf  aangeboren,  óf  er  heeft  ten  tijde  van 
de  huwbaarheid  eene  bijzonder  snelle  ontwikkeling  van  den  eenen 
wand  der  baarmoeder  plaats ; na  de  bevalling  zou  voorts  de  eene 
zijde  der  baarmoeder  zich  sneller  verkleinen  of  zamentrekken 
dan  de  andere ; bij  eene  ontsteking  en  prikkeling  der  baar- 
moeder zou  voorts  de  eene  wand  zich  soms  verlengen,  soms 
verweekt  worden  , soms  daarentegen  door  de  vorming  van  een 
likteeken  zich  zamentrekken ; in  andere  gevallen  is  eene  tegen- 
natuurlijke zamentrekking  der  baarmoeder  de  oorzaak  der  scheef- 
heid , of  eene  slepende  ontsteking , een  vezelig  gezwel , vergroei- 
jmgen  tusschen  de  baarmoeder  en  hare  aanhangselen , verstopping 
van  de  holte  van  den  baarmoederhals , enz.  Wij  moeten  beken- 
nen , dat , ofschoon  alle  schrijvers  omtrent  de  werkzaamheid  van 


DE  SCHEEFHEID  DER  BAARMOEDER. 


287 


de  meeste  dezer  oorzaken  ter  verwekking  van  de  scheefheid  der 
baarmoeder  eenstemmig  schijnen  te  zijn , men  echter  daarvan  nog 
geene  voldoende  verklaring  kan  geven.  Bij  de  altijd  slechts  lang- 
zaam ontstaande  gezwellen  en  bij  afzettingen  van  stof  in  het  weef- 
sel der  baarmoeder,  moeten  wij  verwachten,  dat  het  weefsel  lang- 
zaam toegeeft,  gelijk  wij  dit  bij  andere  deelen  zien,  en  daar 
de  spieren  der  baarmoeder  altijd  slechts  zwak  ontwikkeld  zijn , 
kan  men  ook  door  rekking  derzelve  geene  mismaking  van  het 
gansche  ingewand  verwachten.  Voorts  moet  het  opmerkelijk 
schijnen , dat  de  buiging  slechts  op  eene  en  dezelfde  plaats , 
daar , waar  de  hals  der  baarmoeder  in  haar  ligchaam  overgaat , 
wordt  aangetroffen.  De  afwijkende  gevoelens  der  schrijvers 
o'ihtrent  de  werkingswijze  dezer  oorzaken  vertoonen  zich  dui- 
delijk in  den  invloed , dien  zij  aan  de  zwangerschap  toeschrij- 
ven. Boivin  en  Dügés  geven  als  hun  gevoelen  op,  dat  de 
zwangerschap  waarschijnlijk  eene  voorbijgaande  of  duurzame 
genezing  kan  te  weeg  brengen.  Integendeel  houdt  l’Heritier 
het  juist  voor  mogelijk,  dat  de  toename  van  het  vezelig  weef- 
sel gedurende  de  zwangerschap , dat  zich  op  de  eene  plaats  ster- 
ker kan  ontwikkelen  dan  op  de  andere , de  oorzaak  van  dit 
gebrek  is.  Wij  kunnen  ons  dus  inderdaad  bij  deze  eenvoudige 
manier  van  verklaring  van  dit  gebrek  niet  bepalen  , en  moeten 
ten  opzigte  van  de  oorzaken  van  hetzelve  de  volgende  omstan- 
digheden aanduiden.  De  eerste  en  waarschijnlijk  niet  zoo  heel 
zeldzame  oorzaak  vinden  wij  in  een  aangeboren  gebrek  van  de 
baarmoeder.  Dit  deel  heeft  oorspronkelijk  eene  scheeve  ge- 
daante , welke  in  de  kindsheid  geheel  miskend  wordt , en  eerst 
wanneer  de  baarmoeder  zich  met  het  begin  der  huwbaarheid 
in  deze  verkeerde  rigting  verder  ontwikkelt,  kan  deze  zich  dan 
vertoonen.  Echter  kan  ook  de  scheefheid  der  baarmoeder  zich 
onder  ongunstige  omstandigheden  even  als  de  overige  liggings- 
veranderingen  ten  gevolge  van  werktuigelijke  invloeden  ontwik- 
kelen, en  de  veroorzakende  punten  zijn  hier:  verslapping  van 
het  weefsel  der  baarmoeder  en  van  de  ronde  en  breede  baar- 
moederbanden , bij  eenen  vasteren  stand  van  het  scheedege- 
deelte , gelijk  wij  die  wel  bij  eene  groote  naauwte  van  den 
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bodem  der  scheede  waarnemen  ; voorts  de  werking:  van  zoo- 
danige gelegenheidgevende  oorzaken,  die  den  bodem  of  den 
hals  der  baarmoeder  uit  hunne  natuurlijke  ligging  verdringen , 
zoo  als  die  bij  de  overige  liggingsveranderingen  der  baarmoe- 
der reeds  dikwijls  opgegeven  zijn.  Wanneer  zich  in  de  zwan- 
gerschap het  spierweefsel  der  baarmoeder  sterker  ontwikkelt, 
maar  dit  niet  regelmatig  geschiedt , en  veeleer  ééne  zijde  der 
baarmoeder  sterker  van  spieren  voorzien  wordt  dan  de  ande- 
re , dan  ligt  hierin  , zoo  lang  de  zamentrekkingskracht  der 
baarmoeder  niet  opgewekt  wordt,  volstrekt  geen  grond  tot 
scheefheid.  Ook  met  het  gevoelen,  dat,  wanneer  de  eene 
wand  der  baarmoeder  voor  de  uitzetting  niet  medegeeft , hier- 
door eene  scheeve  ligging  veroorzaakt  wordt , kunnen  wij  niet 
instemmen  , daar  eene  inbuiging  naar  deze  zijde  geenszins 
het  noodzakelijk  gevolg  daarvan  is.  De  uitzetting  der  baar- 
moeder grijpt  zóó  van  lieverlede  plaats,  dat  het  overig  ge- 
deelte der  baarmoederwanden  toegeeft , de  retortvorm  ontstaat , 
en  er  miskraam  volgt,  zoo  dit  niet  gebeuren  kan.  In  de  eerste 
tijden  der  zwangerschap  zal  zich  dus  eene  scheeve  ligging  der 
baarmoeder  alleen  dan  ontwikkelen , wanneer  de  baarmoeder— 
bodem  niet  vast  in  zijne  ligging  behouden  wordt , en  de  baar» 
moederhals  door  de  vastheid  der  scheede  niet  medegeeft.  Zoo- 
dra  het  ei  eenen  grooteren  omvang  bereikt  heeft  'en  de  baar- 
moedeihals  mede  daardoor  uitgezet  wordt , kan  eene  scheef- 
heid niet  verder  plaats  grijpen , en  is  ook  niet  waargenomen. 
Wbrdt  eene  baarmoeder , welke  ten  gevolge  van  een  oorspron- 
kelijk vormingsgebrek  scheef  is,  bezwangerd,  dan  kan  zij  zich 
aanvankelijk  in  deze  rigting  voortontwikkelen , maar  later  zal  er 
gemeenlijk  óf  miskraam  plaats  grijpen  , óf  de  baarmoeder  neemt 
de  natuurlijke  rigting  aan  , doordien  zij  met  de  uitzetting  van 
het  ei  medegeeft.  Wanneer  na  de  uitdrijving  der  vrucht  de 
zaroentrekkingen  der  baarmoeder  zich  op  eene  eigenaardige 
manier  onregelmatig  vertoonen  , dan  is  het  bij  de  sterke 
spierkracht  van  dit  deel  wel  mogelijk , dat  eene  ombuiging 
van  hetzelve  plaats  grijpt,  die  dikwijls  wel  slechts  voorbijgaand 
kan  zijn , maar , wanneer  zij  het  gevolg  van  ontstekingen  enz.  is , 
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wel  aanhoudend  worden  en  nablijven  kan.  Overigens  kunnen 
ook  gelegenheidsoorzaken  bij  de  na  de  baring  verslapte  baar- 
moeder eene  scheefheid  te  weeg  brengen,  waarvan  inderdaad 
verscheidene  voorbeelden  voorhanden  zijn. 

§ 123. 

Na  de  uiteenzetting  van  de  naaste  oorzaak  der  ombuigingen 
der  baarmoeder  zullen  wij  nog  iets  over  de  door  de  schrijvers 
aangevoerde  gelegenheidsoorzaken  mededeelen.  Denman  geeft 
op  , dat  de  pisopstopping  gedurende  de  bevalling  de  gewigtig- 
ste  oorzaak  van  de  reflexio  uteri  is  geweest  in  het  geval , 
dat  Tu.  Cooper  hem  had  medegedeeld.  De  pisopstopping  duur- 
de in  dit  geval  langen  tijd  , en  de  plaatsverandering  der  baar- 
moeder hield  telkens  op  , zoodra  de  blaas  ontlast  was , en 
was  ligt  te  verbeteren , zoodra  de  bodem  der  baarmoeder  bo- 
ven het  voorgebergte  gebragt  werd,  nadat  de  catheter  inge- 
bragt  was.  Boivin  en  Dugés  zagen  in  twee  gevallen  dezelfde 
oorzaak  met  dezelfde  uitwerking,  maar  geiooven  , dat  noodza- 
kelijk eene  bijzondere  voorbeschiktheid  en  eene  eigenaardig 
werkende  oorzaak  zich  hiermede  moet  verbinden , daar  anders 
het  hier  besproken  gebrek  zich  veel  menigvuldiger  zou  vertoo- 
nen.  W ij  hebben  boven  reeds  de  bijzondere  voorbeschiktheid 
opgegeven  , en  zijn  van  gevoelen , dat  de  overvulling  van  de 
blaas  , inzonderheid  wanneer  de  baarmoeder  eenigzins  hoog 
staat , zoodat  de  baarmoederhals  niet  ligt  naar  voren  kan  uit- 
wijken , wel  als  gelegenheidsoorzaak  van  de  retrollexio  uteri 
zal  werken.  L’Heritier  wil  wel  de  verstopping  van  den  stoel- 
gang als  oorzaak  der  anteflexio  ontkennen , maar  naar  ons  ge- 
voelen ten  onregte.  Wanneer  de  geheele  endeldarm  met  drek- 
stoffen  gevuld  is  , wordt  de  baarmoeder  des  te  ligter  naar 
voren  gedreven,  terwijl  de  baarmoederhals  niet  naar  achteren 
kan  uitwijken.  Als  verdere  gelegenheidsoorzaak  van  de  ombui- 
ging der  baarmoeder  voert  Meissner  ligchaamsinspanningen 
kort  na  de  bevalling  aan  , voordat  de  baarmoeder  zich  behoor- 
lijk verkleind,  en  tot  op  de  grootte,  welke  zij  buiten  de 
zwangerschap  pleegt  te  hebben , zamengetrokken  heeft ; zoo 
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had , in  het  door  Brünninghausen  aangevoerde  geval  , het  dragen 
van  een  vat  in  de  vierde  week  na  de  bevalling  eene  onstilbare 
bloed vloeijing  met  een  gelijktijdig  drukkend  gevoel  op  den 
stoelgang  veroorzaakt ; het  verloskundig  onderzoek  bewees  de 
onvolkomene  ombuiging  der  baarmoeder  naar  achteren.  Even- 
wel geeft  dezelfde  schrijver  op,  dat  de  wijze,  waarop  eene 
ligchaamsinspanning  de  ombuiging  der  baarmoeder  te  weeg 
kan  brengen , en  deze  ook  later  in  de  omgebogene  ligging 
blijven  zou,  hoogst  moeijelijk  te  begrijpen  is,  en  gelooft,  dat 
dit  alleen  dan  mogelijk  is,  wanneer,  terwijl  een  einde  van  de 
baarmoeder  stevig  vast  ligt , het  andere  met  geweld  hetzelve 
te  gemoet  gedrukt  wordt ; wij  zien  niet  in , waarom  dit  laatste 
niet  zou  kunnen  plaats  grijpen , en  mogen  dus  wel  aannemen , 
dat  ligchaamsinspanningen  of  werktuigelijke  invloeden  gelegen- 
heidsoorzaken van  de  ombuigingen  der  baarmoeder  zijn.  Wan- 
neer dezelfde  schrijver  aanvoert , dat  het  onvoorzigtig  aanwenden 
van  eenen  moederring  bij  uitzakking  der  baarmoeder,  inzon- 
derheid wanneer  het  pessarium  uit  eenen  cirkel  bestaat , of  op 
eene  andere  wijze  zoo  ingerigt  is  ,*  dat  de  baarmoederhals  daarin 
vaststaat , eene  dadelijke  oorzaak  van  de  ombuiging  der  baar- 
moeder zou  opleveren , moeten  zich  hier  inderdaad  vele  om- 
standigheden vereenigen , wanneer  er  niet  reeds  voorbeschikt- 
heid  tot  dit  gebrek  bestaat , zoo  als  het  aanleunen  van  den 
baarmoederbodem  tegen  het  voorgebergte  , enz.  De  gebreken 
des  bekkens  schijnen  door  de  schrijvers  als  gelegenheidsoorza- 
ken van  de  scheefheid  der  baarmoeder  geheel  over  het  hoofd 
te  zijn  gezien , en  toch  zullen  zij  die  wel  veel  vaker  dan  andere 
oorzaken  te  weeg  brengen.  Wanneer,  bij  eenen  naauwen  bek- 
keningang , de  baarmoeder  zich  vroeg  heeft  verheven , en  ten 
gevolge  van  eene  verslapping  van  den  baarmoederbodem  of  van 
de  buikwanden  of  van  andere  oorzaken , de  baarmoederbodem 
van  de  natuurlijke  ligging  afwijkt , wordt  eene  daarmede  over- 
komstige  liggingsverandering  van  den  baarmoederhals  door  de 
naauwte  van  den  ingang  des  bekkens  verhinderd , en  de  baar- 
moeder neemt  dan  ligt  eene  scheeve  rigting  aan , die  zich  dan 
zelfs  tot  den  laaisten  tijd  der  zwangerschap  in  stand  kan  hou- 
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tien.  Gevallen  van  dien  aard  hebben  wij  vaak  waargenomen , 
en  nog  onlangs  onderzochten  wij  eene  mismaakte  zwangere  in 
de  negende  maand,  die  ten  gevolge  van  Engelsche  ziekte  aan 
verkromming  der  rugwervelkolom  lijdt.  Het  bekken  is  in  den 
ingang  sterk  vernaauwd  en  hellend;  ofschoon  er  een  hangbuik 
in  den  hoogsten  graad  aanwezig  is,  is  toch  de  moedermond 
kort  achter  het  schaambeen  naar  voren  gerigt  voelbaar;  aan 
eene  verkeerde  ligging  des  kinds  kunnen  wij  geenen  invloed 
toeschrijven.  Wij  gelooven  dus,  dat  men  ten  onregte  alleen 
in  de  baarmoeder  zelve  de  oorzaak  van  hare  scheefheid  zoekt , 
en  de  gelegenheidsoorzaken,  evenals  de  meeste  nieuwere  schrij- 
vers, geheel  niet  telt.  Slechts  de  retortvorm  der  baarmoeder 
zal  uit  zulke  oorzaken  alléén  ontstaan. 

§ 124. 

Het  getal  der  waargenomene  gevallen  van  dezen  ziekte- 
vorm  is  altijd  nog  zeer  gering,  en  daar  slechts  door  eene 
naauwkeurige  beschouwing  der  ziektegeschiedenissen  de  aard 
der  ziekte  duidelijker  kan  uitkomen  , zal  het  niet  overtollig 
zijn , zoo  wij  de  ons  bekende  gevallen  hier  kortelijk  mededee- 
len.  Denman’s  geval  (Introduction  to  Midwifery,  1801)  is  niet 
naauwkeurig  beschreven ; een  tweede  geval  treft  men  aan  in 
het  Ancien  Journal  de  Médecine ; een  derde  is  het  reeds  door 
Ameline  verhaalde.  Möller’s  geval  was  eene  voorwaartsbui- 
ging  der  baarmoeder;  in  hetzelve  werd  reeds  bij  de  baring 
eene  ongewone  opzetting  van  den  onderbuik  , inzonderheid  na 
de  weeén , waargenomen.  Op  den  derden  dag  na  de  bevalling 
werd  eene  niet  aanzienlijke  pijn  in  den  buik  voelbaar  , die 
van  dag  tot  dag  toenam,  totdat  eindelijk,  op  den  elfden  dag 
na  de  bevalling,  de  dood  onder  de  gewone  verschijnselen  van 
eene  kraamvrouwenkoorts  een  einde  aan  de  ziekte  maakte.  BÜ 
de  lijkopening  vond  men  den  baarmoederhals  in  zijne  natuur- 
lijke ligging,  en  den  bodem  voor  hem  heen  tusschen  hem  en 
den  schaambeensboog  naar  beneden  gebogen.  De  verkleining 
der  baarmoeder  was  zoo  onbeduidend  geweest , dat  hare  lengte 
nog  elf  duim  bedroeg.  Deze  tegennntuurlijke  uitzetting  der 

19  4 


292 


OVER.  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER, 


baarmoeder  bewijst  naar  ons  gevoelen  duidelijk , dat  niet  zoo 
zeer  eene  tegennatuurlijke  opkrimping  der  baarmoeder , als 
veeleer  eene  slapheid  van  dit  deel  voornamelijk  in  den  uitge- 
zetten  toestand  tot  de  scheefheid  aanleiding  geeft.  Hetzelfde 
geval  vindt  men  in  von  Sièbold’s  Lucina  , 4 Bd.  p.  55,  en  in 
Jorg’s  Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes,  Leipz.  1821, 
S.  704.  Bij  Boivin  en  Dugés  (Maladies  de  l'uterus , Tom.  I, 
p.  202  volgg.)  vinden  wij  de  beschrijving  van  verscheidene 
gevallen:  vooreerst  drie  waarnemingen  van  anteflexio  uteri  , 
die  als  aangeboren  beschouwd  werden ; het  eerste  geval  betrof 
een  achtjarig  meisje,  dat  ten  gevolge  van  zelf  bevlekking  aan 
stuipen  leed , en  waarbij  geen  verschijnsel  eene  plaatsverande- 
ring der  baarmoeder  aanduidde.  Bij  de  lijkopening  vond  men 
de  baarmoeder  zoodanig  zamengetrokken , dat  de  achtervlakte 
de  voorvlakte  scheen  , op  den  hals  der  blaas  steunde , en  de 
bodem  der  baarmoeder  naar  den  voorwand  der  scheed e over- 
helde, ofschoon  de  moedermond  in  zijne  natuurlijke  ligging 
was  'gebleven.  Te  vergeefs  beproefde  men,  de  baarmoeder  op 
hare  natuurlijke  plaats  te  brengen  ; haar  weefsel  vertoonde  bij 
het  insnijden  eene  zwartachtige  kleur  en  eene  aanzienlijke  vast- 
heid; de  hals  was  roodachtig  grijs,  de  holte  bruin  en  met  een 
wit,  doorschijnend  slijm  bezet,  en  de  scheede  was  roodbruin. 
He  bolle  vlakte  der  baarmoeder  was  2J  duim,  de  voorvlakte 
slechts  14  lijnen  lang.  Of  in  dit  geval  de  verschijnselen  van 
de  slepende  ontsteking  der  baarmoeder  het  gevolg  of  de  oor- 
zaak dezer  anteflexio  uteri  waren , of  haar  slechts  toevallig 
vergezelden,  moet  als  volstrekt  onbeslist  beschouwd  worden. 
Het  tweede  geval  van  Boivin  en  Bügès  betreft  eene  36jarige 
vrouw , die  in  haar  achttiende  jaar  met  moeite  de  stonden  had 
gekregen , en  bij  ieder  stondentijdperk  pijnen  in  het  bekken 
had..  He  zieke  was  op  haar  vierentwintigste  jaar  gehuwd , 
maar  konde  in  het  begin  den  bijslaap  volstrekt  niet  verdragen, 
zoodat  deze  eerst  na  verloop  van  twee  maanden  kon  uitgevoerd 
worden.  He  ziekelijke  toestand  werd  aanvankelijk  voor  afzak- 
king  der  baarmoeder  gehouden.  De  behandeling  bleef  vruch- 
teloos , en  de  zieke  werd  niet  zwanger ; er  verschenen  dikwijls 
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zenuwachtige  hysterische  toevallen , en  de  stondenvloed  bleef 
bijna  geheel  uit.  Sinds  ongeveer  zes  weken  had  de  zieke  over 
pijn  in  de  linker  zijde  geklaagd,  die  zich  schuins  tot  achter 
het  schaambeen  van  dezelfde  zijde  uilstrekte.  Bij  het  inwendig 
onderzoek  vertoonde  het  scheedegedeelte  zich  ongemeen  klein  , 
en  was  slechts  weinig  van  de  uitwendige  scheedeopening  ver- 
wijderd. De  baarmoeder  was  zeer  bewegelijk,  en  wanneer 
men  eene  hand  op  de  onderbuiksstreek  legde  en  met  den  vin- 
ger van  de  andere  hand  langs  den  zijrand  der  baarmoeder 
naar  boven  ging,  herkende  men  duidelijk  de  voorwaartsbuiging 
der  baarmoeder,  en  dat  wel  in  dien  graad,  dat  de  bodem 
der  baarmoeder  bijna  haar  scheedegedeelte  aanraakte.  Het 
derde  geval  greep  bij  een  27jarig  meisje  plaats , dat  eerst  van 
haar  achttiende  jaar  af  gemenstrueerd  was  , sinds  welken  tijd 
echter  de  stonden  weinig  regelmatig  verschenen  ; slechts  gedu- 
rende veelvuldige  en  lange  reizen  vloeiden  zij  sterker,  maar 
later  , toen  de  zieke  een  zittend  leven  leidde  , zeer  spaarzaam. 
Ten  tijde  van  het  geneeskundig  onderzoek  klaagde  de  zieke 
over  zwaarte  in  den  bilnaad , over  trekkende  pijnen  in  de  lie- 
zen , die  bij  het  gaan  , het  staan  en  persen  tot  den  stoelgang 
toenam;  somtijds  vertoonden  zich  hysterische  toevallen.  Ook 
hier  stond  de  moedermond  zeer  laag  in  de  scheede , en  was 
de  anteflexio  uteri  ligt  te  herkennen;  dit  deel  zelf  was  klein, 
en  deze  omstandigheid  , die  ook  in  het  vorige  geval  aanwezig 
was , duidde  wel  aan , dat  de  ziekte  aangeboren  was.  De  ver- 
schijnselen in  twee  gevallen  van  de  anteflexio  uteri  na  de  ha- 
ring waren  de  volgende:  eene  24jarige  vrouw  was  van  haar 
vijftiende  jaar  af  regelmatig  gemenstrueerd , en  werd  een  jaar 
na  haar  huwelijk  zwanger.  Ten  gevolge  van  zeer  hevige  in- 
spanningen vertoonden  zich  allerhevigste  pijnen , en  er  volgde 
eene  bloeding.  De  zieke  , die  zich  alleen  bevond  , konde  gee- 
ne  hulp  verkrijgen , beviel  onder  die  omstandigheden , en  viel 
in  eene  diepe  flaauwte , waaruit  zij  des  morgens  ontwaakte , 
en  zich  tot  aan  de  kamerdeur  voortsleepte , om  hulp  te  roe- 
pen. Ofschoon  de  zwakte  zeer  aanzienlijk  was,  bezorgde  de 
zieke  toch  op  den  tienden  dag  weder  hare  zaken.  Sinds  dien 
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tijd  bleef  zij  zwak  en  bleek,  en  klaagde  over  pijnen  in  den 
onderbuik  ; de  verstopping  werd  hardnekkig  , de  stonden- 
vloed keerde  niet  weder  terug,  en  uit  de  borst  vloeide  een 
melkachtig  vocht.  Bij  het  onderzoek  door  de  buikbekleedselen 
en  door  de  scheede  vond  men  het  ligchaam  der  baarmoeder 
van  eenen  zeer  geringen  omvang  en  naar  voren  gebogen.  De 
baarmoederbodem  wras  met  den  onderrand  der  schaambeensver- 
eeniging  in  aanraking,  en  de  moedermond  stond  bijna  in  het 
midden  der  scheede.  Het  twreede  geval  betrof  eene  22jarige 
teedere  vrouw,  bij  welke  zich  de  stondenvloed  tot  aan  haar 
negentiende  jaar  onregelmatig  vertoonde,  op  welken  tijd  zij 
trouwde  en  zwanger  wrerd.  Zij  beviel  op  den  behoorlijken  tijd , 
en  de  bevalling  duurde  36  uren.  De  stondenvloed  verscheen 
weder ; maar  de  vrouwr  klaagde  over  pijnen  in  de  regter  zijde 
van  den  onderbuik,  met  een  gevoel  van  zwelling  in  dezelfde 
zijde;  het  gaan  wras  pijnlijk,  en  ging  met  een  gevoel  van 
zwaarte  aan  den  stuit  gepaard.  Bij  den  stoelgang  waren  de 
pijnen  bijzonder  hevig ; het  rijden  vermeerderde  de  ongemak- 
ken ook.  Bij  het  onderzoek  van  den  onderbuik  werd  eene  zoo 
hevige  pijn  gevoeld,  dat  het  niet  voortgezet  kon  wmrden.  Van 
uit  de  scheede  herkende  men  eene  afzakking  der  baarmoeder ; 
wanneer  men  den  vinger  naar  den  voorwand  der  scheede  bragt , 
kon  men  duidelijk  een  dwarsliggend  gezwel  ter  grootte  van 
een  klein  ei  onderscheiden.  Overigens  waren  de  teeldeelen  zoo 
pijnlijk  , dat  het  onderzoek  niet  naauwkeurig  kon  verrigt 
worden.  Bij  eene  doelmatige  behandeling  verbeterde  zich  de 
toestand  der  zieke,  en  nu  werd  het  mogelijk , het  onderzoek 
zorgvuldig  te  bewerkstelligen  , als  wanneer  men  eene  anteflexio 
uteri  herkende.  Eene  andere  waarneming  van  Dugés  bevat 
een  geval  van  anteflexio  in  het  begin  der  zwangerschap  ; met 
het  beloop  der  zwangerschap  verdween  dezelve.  Van  de  re- 
troflexio  uteri  bij  een  jong  meisje  deelden  Boivm  en  Dugés 
een  voorbeeld  mede , ofschoon  zonder  naauwkeurige  ziektege- 
schiedenis ; een  twreede  geval  geven  zij  van  Danne  uit  de  Ar- 
chives  générales  de  médecine  op.  In  beide  gevallen  stierven 
de  zieken ; ontbreken  van  den  stondenvloed , witte  vloed , ver- 
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dikking  van  de  rokken  der  scheedé , verdunning  van  de  wan- 
den der  baarmoeder,  verwijding  en  glad  worden j|van  de  holte 
waren  de  verschijnselen  in  het  laatste  geval.  Yier  gevallen 
van  retroflexio  uteri,  na  de  bevalling  op  den  natuurlijken  tijd  , 
maken  de  volgende  waarneming  uit.  In  het  eerste  geval  werd 
de  ziektevorm  eerst  na  den  dood  ontdekt , en  de  vrouw  werd 

A 

ten  tijde  der  bevalling  volstrekt  niet  waargenomen.  In  het 
tweede  geval  werd  de  bevalling  door  de  overmatige  uitzetting 
der  blaas  verhinderd.  De  baarmoederbodem  vulde  de  bekken- 
holte  op , en  de  moedermond  was  geheel  achter  het  schaam- 
been  verheven.  Na  de  ontlasting  van  de  pis  zakte  de  baar- 
moederhals  in  de  bekkenholte  af ; na  de  uitdrijving  des  kinds 
verdwreen  de  retroflexio.  In  het  derde  geval  had  geene  gene- 
zing plaats.  Tevens  is  een  geval  van  Deneux  (pag.  217)  me- 
degedeeld, waarin  de  baarmoeder  in  hare  natuurlijke  ligging 
teruggebragt  kon  worden.  In  het  vierde  geval  werd  de 
waarschijnlijk  reeds  lang  bestaande  retroflexio  uteri  bij  de  lijk- 
opening van  eene  vrouw  herkend , die  aan  longtering  gestorven 
was.  Twee  gevallen  van  retroflexio  uteri  na  miskraam  bieden 
geene  bijzondere  verschijnselen  aan:  in  het  eene  gelukte  het 
inbrengen  niet , omdat  de  ziekte  reeds  lang  bestaan  had ; in 
het  andere  geval  verscheen  zwangerschap  en  miskraam  in  de 
derde  maand.  In  het  door  Brünninghausen  medegedeeld  ge- 
val (E.  v.  Siebold’s  Journal,  3 Bd.  p.  63)  was  de  vrouw 
voor  zeven  weken  gelukkig  bevallen ; zij  werd  ten  gevolge 
eener  ligchamelijke  inspanning  door  eene  baarmoederbloeding 
aangetast,  en  er  kwamen  ook  die  verschijnselen  op,  welke  tot 
dezelve  behooren.  Bij  het  onderzoek  vond  men  den  moeder- 
mond midden  in  het  bekken  op  eene  middelbare  hoogte ; ach- 
ter den  achterwand  der  scheede  voelde  men  duidelijk  op  het 
midden  des  heiligbeens  een  vast  gezwel  ter  grootte  van  eenen 
middelmatigen  half  coorgesneden  appel , en  hier  had  ook  de 
zieke  sinds  lang  het  gevoel , alsof  er  iets  van  zijne  plaats  was. 
Het  inbrengen  gelukt*.  Meissner’s  waarneming  (zie  zijne  For- 
schungen des  19ten  Jahrhunderts,  Bd.  Y,  S.  108)  betrof  eene 
vrouw  , welke  voo.  acht  jaren  verlost  was  en  aan  eene  afda- 
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ling:  der  baarmoeder  leed,  en  sinds  dien  tijd  telkens  over  on- 
gemakken bij  het  verschijnen  der  stonden  klaagde.  Yier  ma- 
len verscheen  er  later  zwangerschap,  maar  altijd  volgde  er  in 
de  achtste  tot  tiende  week  miskraam.  Bij  de  laatste  zwanger- 
schap ontwikkelde  zich  baarmoederontsteking  met  aanhoudende 
koorts.  Uitwendig  werd  bij  het  verloskundig  onderzoek  de 
baarmoederbodem  volstrekt  niet  ontdekt  , maar  bij  druk- 
king op  de  pisblaas  hevige  pijn  gevoeld.  Bij  het  inwendig 
onderzoek  werd  de  baarmoederhals  benedenwaarts  staande  , 
maar  toch  vlak  tegen  de  schaambeensvereeniging  aan  gevonden , 
en  de  moedermond  wras  zoo  w ijd  open , 'dat  de  onderzoekende 
vinger  met  gemak  in  denzelven  kon  doordringen.  In  het  ach- 
terste gedeelte  des  bekkens  wras  een  hardachtig  gezwel  ter 
grootte  van  eenen  matigen  appel  voelbaar,  dat  verkeerdelijk 
voor  het  hoofd  des  kinds  gehouden  werd , en  de  naar  ach- 
teren omgebogene  baarmoederbodem  wras.  Breschet  deelt 

eene  waarneming  van  eene  aangeborene  ombuiging  mede 
(Harless  Rheinisch ■»Westphalische  Jahrb.  Bd,  Y,  St.  3,  1822), 
zoo  ook  Sghreger  (Horn’s  Archiv,  für  praktische  Medicin , 
1817  , 2 lift.).  Montault  (Journ.  hebdomad.  univers.  1833) 
beschrijft  ook  verscheidene  gevallen.  Zie  ook  in  v.  Siebold’s 
Journal,  Bd.  4,  S.  458,  het  geval  van  eene  voorwraartsbui~ 
ging  bij  eene  kraamvrouw"  ten  gevolge  van  den  bijslaap ; de 
genezing  gelukte;  en  in  Carus  Gynaekologie , Bd.  II,  § 1567; 
bier  greep  de  voorwaartsbuiging  na  de  baring  plaats ; de  zieke 
stierf;  de  baarmoeder  was  verslapt  en  uitgezet.  Ombuigingen 
der  baarmoeder  in  geringe  graden  hebben  wij  in  het  begin  der 
zw  angerschap  en  na  de  bevalling  zeer  vaak  waargenomen ; zoo 
geeft  ook  Yelpeau  (Traité  complet  de  l’art  des  accouchem. , 
T.  II,  p.  622)  op  , dat  hij  deze  ombuiging  reeds  1 5 malen 
huilen  de  zwangerschap  of  ten  gevolge  der  verlossing  heeft 
waargenomen,  welke  waarnemingen  waarschijnlijk  ook  slechts 
de  ligte  graden  bevatten.  Uit  de  opgegevene  ziekteverschijn- 
selen blijkt  duidelijk,  dat  slechts  door  let  onderzoek  der  ge- 
slachtsdeelen  eene  herkenning  der  ziekte  Hogelijk  is,  dat  ove- 
rigens volstrekt  geene  standhoudende  en  karakteristieke  teekenen 
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aanwezig  zijn  , en  dat  zij  gemeenlijk  met  andere  ziekten  zarnen- 
gesteld  is  , zoo  als  met  uitzakking  der  baarmoeder , met  ontste- 
king, bloedvloeiingen  enz.  Het  is  zelfs  niet  onwaarschijnlijk, 
dat  de  uitzakking  zelve  oorzaak  der  ombuiging  kan  worden.  De 
baarmoederhals  wordt  in  het  onderste  gedeelte  der  scheede  in 
zijne  natuurlijke  ligging  vaster  gehouden  * en  de  baarmoeder- 
bodem  wijkt  dus  alleen  voor  de  schadelijke  oorzaken,  die  op 
hem  werken,  of  wordt,  wanneer  hij  zich  uitzet,  door  het 
voorgebergte  tegengehouden , en  de  baarmoederbodem  alsdan 
omgebogen. 

De  voorspelling  dezer  ziekte  is,  gelijk  uit  alle  beschrijvingen 
blijkt , ten  opzigte  van  haar  dadelijk  gevaar  gunstig  ; door  haar 
zal  op  zichzelve  alleen  zeldzaam  de  dood  veroorzaakt  wmrden. 
Wanneer  de  baarmoeder  bewegelijk  is,  het  geval  niet  slepend 
en  aldus  het  inbrengen  mogelijk  wordt , verdwijnen  meestal 
alle  ongemakken  ; maar  is  de  baarmoeder  in  hare  tegennatuur- 
lijke  ligging  vastgegroeid  en  de  ziekte  aangeboren,  dan  doen 
er  zich  ten  gevolge  der  stoornissen  van  den  stondenvloed  ern- 
stige gebreken  op  , die  van  lieverlede  de  gezondheid  ondermij- 
nen en  wel  tot  den  dood  aanleiding  kunnen  geven.  Deze 
laatste  omstandigheden  maken  de  voorspelling  bij  jonge  meisjes 
ongunstiger.  Bij  de  ombuiging  der  zwangere  baarmoeder  is 
altijd  miskraam  te  vreezen  ; duurt  zij  in  zeldzame  gevallen  tot 
aan  de  haring  voort,  of  ontwikkelt  zij  zich  later,  dan  komen 
gedurende  de  baring  dezelfde  nadeelen  op , als  bij  de  voor- 
of  acliteroverkanteling  der  baarmoeder.  ]Na  de  bevalling  zijn 
de  begeleidende  toevallen , de  bloedingen , de  ontstekingachtige 
toevallen  inzonderheid  te  duchten.  Bij  oude  vrouwen , waar 
de  stondenvloed  reeds  ophoudt  , is  de  voorspelling  het  gunstigst. 
Bovendien  heeft  de  graad  der  ziekte  eenen  zeer  gewigtigen 
invloed  op  de  voorspelling,  en  deze  is  des  te  gunstiger,  hoe 
geringer  de  graad  is ; wanneer  alleen  de  baarmoederhals  van  de 
natuurlijke  ligging  afwijkt,  is  de  voorspelling  bijna  onder  alle 
omstandigheden  gunstig.  De  invloed  der  oorzaak  op  de  voor- 
spelling moet  vooral  daarnaar  geschat  w orden  , voor  zoover  van 
haar  het  al  of  niet  mogelijke  van  de  regtplaatsing  afhangt. 
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§ 125. 

Over  de  behandeling  van  de  ombuigingen  der  baarmoeder  is 
nog  zoo  weinig  vast  bepaald , dat  Ulsamer  volmondig  bekent , 
dat , bij  het  gering  aantal  van  waarnemingen , uit  de  ondervin- 
ding niets  bijzonders  kan  vastgesteld  worden ; en  inderdaad , 
wanneer  men  de  verschillende  gevoelens  der  schrijvers  be- 
schouwt, ziet  men  spoedig,  dat  de  aanwijzingen  enkel  theo- 
retisch bepaald  zijn.  Als  eerste  aanwijzing  geeft  Meissner 
op , het  ontstaan  der  ziekte  te  verhoeden , en  hij  houdt  de 
vervulling  dezer  aanwijzing  inzonderheid  ten  tijde  der  bevalling 
voor  gewigtig.  Daar  ons  echter  de  oorzakelijke  omstandigheden 
volstrekt  onbekend  zijn , en  naar  het  door  ons  boven  opgege- 
ven gevoelen  krampachtige  toestanden  der  baarmoeder  geens- 
zins de  eenige  en  onmisbare  oorzaken  uitmaken , kan  het 
verhoeden  van  verkouding,  het  toedienen  van  krampstillende 
middelen  enz.  als  voorbehoeding  van  de  ombuiging  der  baar- 
moeder ter  naauwernood  opgenoemd  worden  , vooral  daar  geen 
teeken  ons  de  vorming  derzelve  aankondigt.  De  tweede  en 
gewigtigste  aanwijzing  bestaat  in  het  inbrengen  der  omgebo— 
gene  baarmoeder , en  bij  het  verschil  der  omstandigheden , 
waaronder  de  ombuiging  kan  voorkomen , is  het  ligt  in  te  zien  , 
dat  de  vervulling  dezer  aanwijzing  op  zeer  verschillende  wijzen 
beproefd  moet  worden , en  alle  eenzijdige  raad  is  hier  volstrekt 
verwerpelijk.  Eenige  schrijvers  hebben  zich  enkel  tot  die  mid- 
delen beperkt , welke  door  hunnen  dynamischen  invloed  de 
natuurlijke  ligging  der  baarmoeder  weder  moesten  herstellen, 
en  alle  handdadige  hulp  verworpen , zoo  als  b.  v.  l’ÏÏeritier  , 
die  de  werktuigelijke  regtplaatsing  alleen  in  de  pas  ontstane 
gevallen,  die  zich  na  de  baring  ontwikkeld  hebben,  voor  mo- 
gelijk houdt.  Anderen  houden  weder  veel  op  werktuigelijke 
middelen , en  willen  alleen  bij  zamenstellingen  andere  midde- 
len aanwenden.  Wij  houden  hier  eene  behandeling , welke 
naar  gelang  der  verschillende  omstandigheden  naauwkeurig 
moet  bepaald  worden , voor  alleen  doelmatig , en  gelooven 
voor  de  behandeling  de  volgende  regelen  te  mogen  vaststellen. 
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A)  Behandeling  van  de  ombuiging  der  baarmoeder  in  den 
onbezwangerden  toestand.  Vinden  wij  den  baarmoederbodem 
van  zijne  natuurlijke  ligging  afwijkend,  dan  moet  tot  herken- 
ning der  ziekte  de  graad  der  afwijking  in  den  onbezwangerden 
toestand  reeds  zeer  aanzienlijk  zijn , zoodat  bijna  altijd  het  lig- 
chaam  en  de  hals  der  baarmoeder  met  elkander  eenen  scher- 
pen of  ten  minsten  regten  hoek  vormen.  Gemeenlijk  is  de 
baarmoederbodem  onbewegelijk  en  het  inbrengen  op  eene  werk- 
tuigelijke wijze  onmogelijk;  zoo  echter  in  de  zeldzaamste  ge- 
vallen het  gebrek  zich  hier  door  slapheid  van  de  wanden  der 
baarmoeder  en  door  de  werking  eener  gelegenheidsoorzaak  voor 
korten  tijd  ontwikkeld  heeft,  en  er  eenige  bewegelijkheid  be- 
staat , dan  brenge  men  een  of  twee  vingers  in  de  scheede , 
en  trachte  den  bodem  der  baarmoeder  daarmede  omhoog  te 
brengen  , en  dan  met  eenen  moederring , even  als  bij  de  voor-  of 
achteroverkanteling , in  zijne  ligging  te  houden.  Is  echter  de 
bodem  der  baarmoeder  onbewegelijk , dan  trachte  men  door 
laauwe  baden , door  inspuitingen  van  kamillenthee  in  de  schee- 
de en  door  oiieachtige  inwrijvingen  enz.  het  weefsel  der  baar- 
moeder leniger  te  maken,  om  later  zoo  mogelijk  het  inbren- 
gen te  verrigten ; echter  zal  men  gemeenlijk  vergeefsche  moeite 
doen.  Be  gewigtigste  aanwijzing  is  dus  hier,  het  geval  sym- 
ptomatisch te  behandelen,  en  de  nadeelen,  welke  door  de 
verkeerde  ligging  der  baarmoeder  te  weeg  gebragt  kunnen 
zijn , voor  te  komen.  Bestaan  er  stoornissen  in  de  pisontlas- 
ting  en  den  stoelgang , en  ontstaan  deze  door  drukking  van 
den  bodem  der  baarmoeder  , dan  zouden  wij  raden , om , 
ingeval  van  eene  afzakking  der  baarmoeder , welke  er  zeer 
vaak  bijkomt,  de  geheele  baarmoeder  met  eenen  moederring 
naar  boven  te  brengen , waardoor  dikwijls  de  zamendrukking 
der  blaas  of  des  endeldarms  ophoudt , en  zelfs  door  het  teregt- 
zetten  van  den  hals  der  baarmoeder  en  het  houden  derzelve 
in  deze  ligging , den  baarmoederbodem , naar  gelang  het  noo- 
dig  is,  meer  naar  achteren  of  naar  voren  te  brengen.  Men 
meende  door  moederringen  van  verschillenden  vorm  de  ombui- 
ging der  baarmoeder  allengs  te  overwinnen.  Deneux  raadt  tot  dit 
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einde  eene  «pons  aan , die  hij  tusschen  het  ligchaam  en  den 
hals  der  baarmoeder  inbragt ; Desormeaux  sprak  voor  het  ge- 
bruik van  eenen  moederring  uit  elastieke  gom  of  ivoor , die 
aan  de  voor-  of  achterzijde  van  liet  scheedegedeelte  zou  moe- 
ten ingebragt  worden.  Nauche  slaat  eenen  moederring  voor, 
-wiens  eene  rand  verhevener  is  dan  de  andere , en  wil  hierdoor 
het  omgebogen  gedeelte  der  baarmoeder  regtzetten.  Wij  ge- 
looven  echter  kwalijk  , dat  men  van  de  aanwending  dezer 
werktuigen  iets  goeds  mag  verwachten.  Vooreerst  zullen  zij 
niet  in  de  behoorlijke  ligging  blijven  , al  gelukt  ook  het  in- 
brengen derzelve , welk  laatste  echter  geenszins  het  geval  is , 
daar,  gelijk  reeds  Boivin  en  Dugés  aanmerken,  de  bodem 
der  scheede  zich  gemeenlijk  niet  genoegzaam  laat  terugdrin- 
gen, opdat  deze  werktuigelijke  middelen  het  afgezakte  deel  der 
baarmoeder  zouden  kunnen  opheffen.  Bovendien  is  de  prikke- 
ling door  deze  werktuigen  inzonderheid  te  vreezen  , en  dat  wel 
te  meer,  omdat  de  verwijdering  van  alle  mogelijke  prikkeling 
ons  hoofdoogmerk  moet  zijn.  De  door  Boivin  en  Dugés  aan- 
geprezene  aanwending  van  prikkelende  en  versterkende  midde- 
len op  den  oorsprong  van  de  banden  der  baarmoeder  zien  wij 
als  vruchteloos  aan.  Men  moet  zich  dus  bij  sinds  lang  be- 
staande ombuigingen  der  onbezwangerde  baarmoeder,  zoodra 
dit  deel  onbewegelijk  blijkt  te  zijn  , met  eene  symptomatische 
behandeling  tevreden  stellen  , en  deze  bestaat  voornamelijk 
daarin  , om  de  bloedophoopingen  naar  de  baarmoeder  weg  te  ne- 
men , ontstekingachtige  toevallen  voor  te  komen  , de  aanwezige 
pijnen  te  verzachten , en  de  stoornissen  van  den  stondenvloed 
met  hare  gevolgen  uit  den  weg  te  ruimen.  Men  handele  dus 
soms  ontstekingwerend,  soms  verzachtend,  bedarend,  of  anta- 
gonistisch, al  naar  de  bijzondere  verschijnselen  en  het  gestel 
der  zieke.  Wij  zullen  hier  nog  aanvoeren,  dat  eene  opko- 
mende zwangerschap  de  scheefheid  der  baarmoeder  somtijds 
wegneemt , waarvan  de  oorzaak  uit  de  vroegere  opgaven  ligt 
te  vinden  is  j,  men  heeft  daarom  aan  zoodanige  zieken  den 
raad  gegeven,  om  langs  dien  weg  de  genezing  te  beproeven. 
Wanneer  echter  de  ombuiging  der  baarmoeder  aangeboren  en 
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de  baarmoeder  weinig  ontwikkeld  is , zal  niet  slechts  de  be- 
zwangering zeer  zelden  plaats  grijpen,  maar  men  heeft  ook 
altijd  eene  miskraam  onder  zeer  ongunstige  verschijnselen  tc 
vreezen,  en  alleen  wanneer  na  eene  vroegere  bevalling  dit  ge- 
brek ontwikkeld  is , is  de  genezing  bij  eene  nieuwe  zwanger- 
schap waarschijnlijk,  en  deze  in  allen  gevalle  minder  gevaar- 
lijk. Wanneer  bij  eene  bewegelijke  baarmoeder  het  inbrengen 
van  den  baarmoederbodem  gelukt  is , moet  de  vrouw  eenen 
geruimen  tijd  eene  horizontale  ligging  op  die  zijde  aannemen, 
welke  aan  de  vroegere  tegennatuurlijke  ligging  van  den  bo- 
dem der  baarmoeder  tegenovergesteld  is ; men  zorge  buitendien 
voor  behoorlijken  en  gemakkelijken  stoelgang,  en  verhoede 
vooral  bij  de  retrofleiio  uteri  alle  overvulling  van  de  blaas.  In 
den  eersten  tijd  , nadat  de  vrouw  de  horizontale  ligging  verla- 
ten heeft , is  het  raadzaam , eenen  moederring  te  laten  dragen , 
en  wanneer  er  eene  verslapping  der  baarmoeder  aanwezig  is , 
zamentrekkende  inspuitingen  in  de  scheede  te  maken.  Vindt 
men  bij  het  inwendig  onderzoek  slechts  eene  afwijking  van  den 
baarmoederhals  van  de  natuurlijke  ligging,  dan  is  de  behan- 
deling eenvoudiger  en  gemakkelijker.  Is  de  baarmoederhals 
bewegelijk,  dan  brenge  men  hem  in  het  midden  der  scheede , 
en  houde  hem  aldaar  door  het  inbrengen  van  eenen  moederring. 
Is  de  baarmoederhals  onbewegelijk  , dan  zal  men  door  het  ge- 
bruiken van  geweld  mogelijk  eene  tegennatuurlijke  plaatsver- 
andering van  de  baarmoeder  te  weeg  brengen.  Men  trachte 
veeleer  door  verzachtende  inspuitingen  en  inwrijvingen  den  baar- 
moederhals lenig  te  maken , en  door  het  aanleggen  van  eenen 
dikken  moederring  het  inbrengen  langzamerhand  te  bewerk- 
stelligen. Tot  dit  einde  schijnt  een  ringvormige  baarmoeder- 
krans , waarvan  de  ring  aan  de  eene  zijde  smal  is  en  langza- 
merhand breeder  wordt,  het  doelmatigst;  men  kan  dan  met 
dezen  moederring  den  hals  der  baarmoeder  gestadig  meer  en 
meer  naar  het  midden  der  scheede  brengen , door  den  moe- 
derring bij  eiken  keer,  dat  hij  ingebragt  wordt,  een  weinig 
rond  te  bewegen. 
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§ 126. 

B)  Wordt  de  ombuiging  der  baarmoeder  in  den  eersten 
tijd  der  zwangerschap  aangetroffen,  en  is  haar  graad  aanzien- 
lijk, dan  zullen  ook  meestal  verschijnselen  van  drukking  op 
de  blaas  of  op  den  endeldarm  aanwezig  zijn , en  hier  is  het 
dan  het  allereerst  noodzakelijk , om  de  pisblaas  en  den  endel- 
darm te  ledigen.  Laat  men  alsdan  de  vrouw  eene  doelmatige 
ligging  aannemen , en  ruimt  men  de  mogelijk  aanwezige  za- 
menstellingen  uit  den  weg , dan  zal  men  in  vele  gevallen  eene 
vrijwillige  herstelling  der  baarmoeder  waarnemen.  Zijn  intus- 
schen  de  verschijnselen  zeer  dringend,  gaat  de  baarmoederbo- 
dem  niet  terug,  en  is  zij  aan  den  achter-  of  voorwand  duide- 
lijk te  voelen,  dan  verrigte  men  het  verplaatsen  door  het  in- 
brengen van  een  of  twee  vingers  in  de  scheede  , en  door 
bet  naar  boven  drukken  van  den  baarmoederbodem ; men  kan 
bij  de  achterombuiging  de  verplaatsing  door  den  endeldarm 
zoeken  te  ondersteunen.  De  raad  , om  bij  de  voorombuiging 
van  uit  de  schaamstreek  den  baarmoederbodem  naar  de  hoogte 
te  brengen , is  alleen  dan  uitvoerbaar , wanneer  de  baarmoeder 
reeds  het  bekken  verlaten  heeft , dus  in  den  lateren  tijd  der 
zwangerschap,  Is  het  inbrengen  der  bezwangerde  baarmoeder 
gelukt , dan  is  rust , zorg  voor  den  stoelgang  en  voor  de  pis- 
lozing en  eene  doelmatige  ligging  eenen  geruimen  tijd  lang 
noodig,  Is  in  het  begin  der  zwangerschap  de  baarmoeder  in 
hare  tegennatuurlijke  ligging  onbewegelijk , dan  moeten  wij 
ons  daartoe  bepalen , om  de  verschijnselen  van  drukking  door 
zorgvuldige  ontlasting  van  de  blaas  of  van  den  endeldarm , 
door  prikkelende  inw’rijvingen  en  ontstekingwerende  geneesmid- 
delen uit  den  weg  te  ruimen,  en  kunnen  wel  met  het  verder 
beloop  der  zwangerschap  eene  vrijwillige  verplaatsing  der  baar- 
moeder verwachten,  of  ten  minste  hopen,  dat  de  kunstmatige 
zal  mogelijk  worden.  Zet  zich  echter  de  baarmoeder  in  hare 
tegennatuurlijke  ligging  uit,  komen  er  gevaarlijke  verschijnse- 
len op,  en  blijft  het  onmogelijk,  om  den  bodem  der  baar- 
moeder ten  minste  zoo  ver  naar  boven  te  brengen , dat  deze 
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verschijnselen  verdreven  worden,  dan  kan  hier  de  kunstmatige 
vroeggeboorte  noodzakelijk  worden,  welke  hier  gemakkelijker 
dan  bij  de  achteroverkanteling  is  uit  te  voeren  ; overigens  zal 
hier  onder  deze  omstandigheden  reeds  vroeg  miskraam  ontstaan. 
Wanneer  wij  in  den  lateren  tijd  der  zwangerschap , waar  de 
bodem  der  baarmoeder  reeds  boven  het  bekken  staat , eene 
scheefheid  der  baarmoeder  aantreffen,  die  wel  niet  anders  dan 
naar  voren  zal  waargenomen  worden , wijkt  de  behandeling 
volstrekt  niet  van  die  van  den  hangbuik  af.  Zeer  gewigtig 
wordt  de  behandeling  van  de  ombuiging  der  baarmoeder , wan- 
neer deze  zich  gedurende  de  baring  vormt,  omdat  zij  hier  tot 
zeer  bedenkelijke  toevallen  aanleiding  geven  kan.  Ons  dunkt 
het  vooral  noodzakelijk , de  bestaande  zamenstellingen  op  te 
ruimen , zoo  als  krampstillende  middelen  toe  te  dienen , wan- 
neer er  kramp  der  baarmoeder  aanwezig  is , ontstekingwerend 
en  afleidend  bij  ontstekingen  en  bloedophoopingen  der  baar- 
moeder te  handelen.  Deze  middelen  zullen  echter  niet  vol- 
doende zijn  , om  de  baarmoeder  op  hare  plaats  te  brengen  , 
gelijk  eenige  schrijvers  gelooven , en  men  moet  ook  hier,  wan- 
neer er  niet  spoedig  vrijwillige  genezing  volgt,  de  hulp  der 
kunst  te  baat  nemen.  Volgens  Meissner  moet  men  hier , nadat 
men  den  losgemaakten  moederkoek  verwijderd  heeft,  en  zich 
om  denzelven,  wanneer  hij  nog  vastzit,  volstrekt  niet  bekom- 
mert, met  de  hand  tot  in  de  holte  der  baarmoeder  doordrin- 
gen , de  vingers  uiteenspreiden , de  wanden  der  baarmoeder 
aan  alle  kanten  , maar  vooral  aan  die , waar  eene  krachtige 
zamentrekking  ontbreekt , aanraken  en  als  het  ware  gladstrij- 
ken , terwijl  men  te  gelijk  wrijvingen  van  buiten  op  de  baar- 
moeder met  de  andere  hand  verrigt.  Carus  geeft  dezen  raad 
ook , en  wil , wanneer  de  moedermond  zamengetrokken  is , een 
baleinen , ronden  , gladden  stropvoerder  gebruiken.  Wij  kun- 
nen niet  aanraden  , om  dadelijk  tot  zulk  eene  behandeling  over 
te  gaan.  Het  gebruik  van  een  werktuig,  dat  altijd  slechts  van 
een  eenigzins  stomp  gemaakt  einde  kan  voorzien  zijn , is  vol- 
strekt ondoelmatig , en  zelfs  dunkt  ons  het  ingaan  met  de  hand 
in  de  baarmoeder  dadelijk  na  de  bevalling  ondienstig.  Gemeen- 
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lijk  zal  het  inbrengen  van  uit  de  scheede , waarbij  men  ver- 
scheidene vingers  of  de  geheele  hand  in  dezelve  brengt,  wel 
slagen,  en  alleen  in  de  dringendste  gevallen,  waarin  men  op 
deze  .wijze  niet  tot  zijn  doel  komt  , kan  een  krachtiger  maat- 
regel, zoo  als  het  inbrengen  der  hand  in  de  baarmoeder,  ge- 
billijkt worden.  In  de  meeste  gevallen  is  eene  verslapping  der 
baarmoeder  de  oorzaak  der  ombuiging  bij  de  bevalling , gelijk 
wij  dit  reeds  vermeld  hebben  ; ons  hoofddoel  moet  dus  zijn , 
deze  verslapping  weg  te  ruimen;  wrijvingen  van  den  onder- 
buik , het  inwendig  gebruik  der  zamentrekkende  middelen  , en 
de  uitwendige  aanwending  derzelve,  kan  reeds  dan  geoorloofd 
wezen,  wanneer  er  geene  zamenstellingen  aanwezig  zijn.  Wij 
raden  echter  aan  , om  deze  middelen  eerst  dan  in  gebruik  te 
brengen , wanneer  de  omgebogene  baarmoeder  reeds  op  hare 
plaats  gebragt  is,  en  er  nog  geene  zamentrekkingen  van  de- 
zelve opkomen.  Bij  het  te  vroeg  aanwenden  derzelve  is  het  te 
vreezen , dat  de  omgebogene  baarmoeder  zich  op  eene  tegen- 
natuurlijke wijze  zal  zamentrekken , en  hare  ligging  dan  des 
te  moeijelijker  te  verbeteren  wordt. 

i)  Over  de  baarmoederbreuk. 

§ 127. 

De  baarmoederbreuk  , hernia  uteri , is  die  plaatsverandering 
der  baarmoeder , bij  welke  dit  deel  door  eene  natuurlijke  of 
tegennatuurlijke  opening  der  buikwanden  uit  de  holte  van  den 
onderbuik  dringt,  maar  toch  nog  onder  de  uitwendige  bekleed- 
selen  des  ligchaams  verborgen  blijft.  Hoe  moeijelijk  ook  de 
vorming  der  baarmoederbreuk  zich  verklaren  laat,  mag  het 
bestaan  derzelve  toch  niet  ontkend  worden  , en  ofschoon  ook 
voor  eenige  soorten  van  breuken  der  baarmoeder  de  bewering 
van  verscheidene  schrijvers,  zoo  als  onder  anderen  van  Rociie 
en  Sanson  (Nouveaux  elemens  de  pathol.  medico- chirurg. 
Brux.  T.  III , p,  368) , dat  zij  nooit  oorspronkelijk  voorko- 
men, maar  altijd  alleen  daar,  waar  reeds  breuken  aanwezig 
zyn , waarin  het  grootste  deel  der  ingewanden  reeds  uitgezakt 
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is,  juist  is,  komen  toch  de  buikbreuken  der  baarmoeder  oor- 
spronkelijk voor,  en  misschien  veelvuldiger , dan  men  uit  de 
opgaven  der  schrijvers  zou  opmaken.  Zeldzamer,  en  gemeen- 
lijk of  wel  altijd  slechts  secundair,  zijn  de  dij-  en  liesbreu- 
ken der  baarmoeder.  De  oudste  waarnemingen  van  zulke  ge- 
vallen zijn  bij  Sennertus  (Institut.  Lib.  I,  cap.  9 et  Lib.  V. 
Edit.  III,  pag.  176.  Yitteberg.  1820)  verhaald.  Hier  zijn 
twee  gevallen  beschreven.  Het  eerste  is  waargenomen  door  Ni- 
col aus  Pol  , en  hij  maakte  dit  in  een  openlijk  blad  bekend , 
waaruit  Sennert  het  mededeelde.  Men  vindt  het  ook  bij  Meiss- 
ner (Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  und  der  Mutterbruch  , 
Leipz.  u.  Sorau  1822,  p.  148)  en  werd  hier  uit  Doeringii 
Epistola  de  nova , rara  et  admiranda  herniae  uterinae , atque 
hanc  justo  tempore  subsequentis  partus  caesarii  historia , in 
Fabricii  Hildani  Opp.  p.  993  ontleend.  Het  tweede  in  Sen- 
nert’s  aangehaald  werk  verhaald  geval  werd  door  hemzelven 
waargenomen.  In  de  beide  gevallen  was  de  vrouw  zwanger ; 
de  verlossing  geschiedde  door  het  openen  van  de  breuk  , dus 
door  de  keizersnede,  en  in  het  eerste  geval  werd  de  vrouw 
gered.  Eene  derde  ook  bij  eene  zwangere  gevondene  waarne- 
ming is  door  RuYscn  medegedeeld  (Advers.  anat.  Dec.  II,  p. 
22.  Obs.  9.  Amstelod.  1717).  Ofschoon  de  baarmoeder  zich 
gedurende  de  geheele  zwangerschap  in  den  breukzak  bevond , 
werd  toch  de  baring  zonder  verdere  kunsthulp  enkel  door  het 
opligten  van  den  buik  voleindigd.  Eene  vroege  waarneming  is 
van  Rousset  (yöttQOTOiAOTOxlag  h.  e.  caesarii  partus  assertio 
hysteriologica , pag.  55) ; dit  geval  was  ook  bij  eene  zwangere , 
die  reeds  vroeger  aan  eene  baarmoederbreuk  had  geleden  ; bij 
de  zwangerschap  ontwikkelde  zij  zich  op  nieuw ; de  bevalling 
liep  volkomen  gemakkelijk  af,  zoo  ook  bij  de  herhaalde  zwan- 
gerschap. Andere  waarnemingen  zijn : die  van  Papen  (Epi- 
stola ad  Hallerum  de  stupenda  hernia  dorsali  in  Halleri  Diss. 
chirurg.  Tom.  III,  p.  313  — Richter’s  Anfangsgründe  der 
Wundarzneikunst,  Y Th.  cap.  16);  hier  waren  de  deelen  door 
de  heiligzitbeens-insnijding  gedrongen  en  de  baarmoeder  niet 
bezwangerd.  Petit  (Oeuvres  posthumes,  III,  274)  beschrijft 
V.  20 
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ook  een  geval  van  eene  breuk  der  zwangere  baarmoeder. 
Sponxus  (apud  Lavater  , dissert.  de  insert.  compr.  These  13) 
levert  ook  de  beschrijving  van  eene  breuk  der  zwangere  baar- 
moeder. Chopart  (Traité  des  mal.  chirurg.  Tom.  II,  p.  305); 
Lallement  (Memoires  de  la  société  rnéd.  d’émulat. , Tom.  III, 
Bulletin  de  la  fac.  de  rnéd,  an  10,  N°.  I);  Murat  (Bictionn. 
de  méd.  en  21  Vol,  Tom.  II,  p.  162).  Onder  de  nieuwere 
gevallen  vinden  wij  de  volgende  opgegeven  : Ulsamer  (Ency- 
klop.  der  medicin.  Wissensch.  Bd.  13,  p.  593),  Saxtorph 
(Acta  nova  reg.  Societ.  med.  Havn.  1818,  Vol.  I);  in  dit 
geval  liep  de  haring  zonder  kunsthulp  gelukkig  af.  Frank  in 
Stuttgart  (Der  neue  Chiron , herausg.  y.  Kajetan  Textor. 
Sulzbach,  I Bd.  2 lieft)  ; J.  C.  L.  Riedel  (Zeitschr,  f.  Na- 
tur- und  ïïeilk.  herausg.  von  Choulant  , Ficinus  u.  s.  w.  Dres- 
den, Bd.  III  j lift.  2,  S.  215),  Grotanelli  (Sinossi  delle 
varie  specie  di  difficoita  del  parto  con  osservazioni  pratiche 
sul  trattamento  dei  parti  del  Br.  Merk i man,  Tradüzione  Ita- 
liana  etc.  Siena,  1825). 

§ 128. 

Uit  deze  waarnemingen,  die  in  nieuwere  tijden  vermeerderd 
zouden  kunnen  worden,  blijkt,  dat  de  baarmoederbreuk  zich 
zoowel  in  den  zwangeren  als  in  den  onbezwangerden  toestand 
kan  ontwikkelen , en  zoo  eenige  schrijvers  beweren , dat  slechts 
de  zwangere  baarmoeder  die  plaatsverandering  kan  ondergaan  , 
is  dit  eene  dwaling,  die  op  het  gevoelen  berust,  dat  geene 
andere  dan  eene  bezwangerde  baarmoeder  zich  boven  den  bek- 
keningahg  kan  verheffen,  en  aldus  tot  den  lies-  of  dijring 
kan  komen,  hetgeen  echter  onjuist  is.  Zeker  komen  deze 
breuken  niet  oorspronkelijk  voor;  maar  secundair  kan  de  baar- 
moeder de  plaatsveranderingen  der  overige  ingewanden  volgen , 
en  zoo  in  eene  breuk  medegesleept  worden.  Er  zijn  drie 

j 

soorten  van  baarmoederbreuken  waargenomen:  1)  de  lies- 
breuk, 2)  de  dijbreuk,  en  3)  de  buikbreuk.  Meissner  neemt 
vier  soorten  van  baarmoederbreuken  aan  • bij  de  eerste  soort 
zou  de  baarmoeder  door  den  navelring  naar  buiten  gaan ; bij 
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de  tweede  komt  de  baarmoeder  in  de  witte  lijn  of  op  de  ove- 
rige vlakte  van  den  onderbuik  te  voorschijn  ; bij  de  derde  is 
de  baarmoeder  in  eene  liesbreuk  bevat ; en  bij  de  vierde  en 
zeldzaamste  soort  is  de  baarmoeder  door  de  heilig-zitbeens-in- 
snijding  gedrongen.  De  eerste,  tweede  en  vierde  soort  kunnen 
echter  juister  als  buikbreuken  beschouwd  worden  , vooral  daar 
navelbreuken  der  baarmoeder  volstrekt  niet  voorkomen , en  zij 
alleen  in  de  witte  lijn  plaats  grijpen.  Van  den  anderen  kant 
heeft  Meissner  de  dijbreuken  geheel  over  het  hoofd  gezien , 
alhoewel  zij  voorkomen  , zoo  als  b.  v.  in  het  door  Murat  en 
Lallement  aangevoerde  geval.  Wij  zullen  later  de  bijzondere 
soorten  nader  opgeven , en  zullen  hier  eerst  de  algemeene  ver- 
schijnselen der  baarmoederbreuken  mededeelen. 

§ 129. 

Vooreerst  vertoonen  zich  hier  de  verschijnselen,  die  de  breu- 
ken in  het  algemeen  kenmerken.  De  verschijnselen , die  aan 
de  baarmoederbreuk  in  den  onbezwangerden  toestand  in  het 
bijzonder  eigen  zijn , zijn  de  volgende : Het  breukgezwel  is 
harder , dan  men  het  bij  andere  breuken  waarneemt , niet  ligt 
in  te  brengen,  en  somtijds  pijnlijk;  het  vertoont  eene  afgeron- 
de gedaante  met  eenen  breeden  steel ; wannéér  de  baarmoeder 
zich  met  andere  deelen  in  den  breukzak  bevindt , neemt  men 
deze  hoedanigheid  der  baarmoeder  door  vergelijking  des  te  ge- 
makkelijker waar.  Echter  zijn  deze  verschijnselen  geenszins 
tot  de  herkenning  van  de  breuk  der  onbezwangerde  baarmoe- 
der voldoende ; hiertoe  is  het  verloskundig  onderzoek  volstrekt 
noodzakelijk.  De  scheede  is  gespannen  , en  schuins  van  beneden 
naar  boven  in  de  rigting  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  ge- 
kromd ; de  moedermond  staat  zeer  hoog , is  naar  het  heilig- 
been gerigt , en  ook  wel  eens  niet  te  bereiken  , daar  de  geheele 
baarmoeder  in  de  breuk  bevat  is.  Tot  eene  naauwkeurige 
herkenning  raadt  Meissner  aan , om  het  inwendig  verloskundig 
onderzoek  met  het  uitwendige  te  verbinden.  Wanneer  men 
bij  dit  dubbel  onderzoek  het  inbrengen  van  de  breuk  met  de 
linker  hand  beproeft , terwijl  de  regier  den  baarmoederhals 
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zacht  aanraakt , en  zoo  omgekeerd , wordt  de  tot  zijne  natuur- 
lijke ligging:  naderende  baarmoederhals  naar  den  onderzoeken- 
den vinger  toe  gedrukt , en  drukt  men  met  dezen  de  naar 
beneden  gedrongene  baarmoeder  weder  in  hare  vorige  ligging 
terug , dan  voelt  men  onder  de  zacht  aangelegde  hand  het 
weder  grooter  worden  van  de  breuk.  Buiten  deze  verschijn- 
selen gaat  de  baarmoederbreuk  met  eenige  algemeene  onge- 
makken gepaard , die , ofschoon  zij  niets  tot  verzekering  der 
herkenning  bij  dragen , ons  toch  op  het  vermoeden  kunnen 
brengen,  dat  er  zulk  eene  breuk  bestaat.  Hiertoe  behooren 
trekkende  pijnen  in  het  bekken,  een  lastig  gevoel  zoodra  de 
zieke  tracht  op  te  staan , pijnen  in  de  nierenstreek , drukking 
op  de  pisblaas , onregelmatigheden  of  geheele  onderdrukking 
van  den  stondenvloed,  kolijkpynen,  misselijkheid,  braking,  enz. 
Wanneer  er  eene  breuk  der  bezwangerde  baarmoeder  aanwe- 
zig is  , zijn  de  verschijnselen  veel  duidelijker,  en  de  herken- 
ning wordt  dus  veel  gemakkelijker.  De  omvang  van  het  breuk- 
gezwel  neemt  met  iederen  dag  toe ; er  vertoont  zich  eene 
doffe  vochtgolving ; men  neemt  de  bewegingen  der  vrucht  ge- 
makkelijk door  de  beikbekleedselen  waar;  en  wanneer  men 
den  stethoscoop  aanzet , zal  men  in  de  breuk  den  dubbelen 
hartslag  des  kinds  kunnen  waarnemen  , waarmede  alle  twijfe- 
ling ophoudt.  Meissner  heeft  de  vraag,  of  het  buikvlies  bij 
het  ontstaan  van  eene  baarmoederbreuk  scheurt , dan  of  het 
zich  slechts  verwijdt , en  dus  den  breukzak  helpt  vormen , 
omstandig  behandeld.  Deze  vraag  kan  alleen  bij  buikbreuken 
in  aanmerking  komen , omdat  deze  alleen  oorspronkelijk  voor- 
komen, terwijl  bij  de  dij-  en  liesbreuken  de  baarmoeder  niet 
dan  in  de  reeds  bestaande  breuk  medegaat.  Bij  de  buikbreuk 
voert  Meissner  slechts  als  regel  aan , dat  haar  bekleedsel  uit  de 
uitwendige  huid  en  het  zeer  uitgerekt  buikvlies  bestaat ; echter 
zou  er  aan  afwijkingen  daarvan  geen  gebrek  zijn , omdat  er  ook 
somwijlen  , ofschoon  zeldzamer,  breuken  worden  waargenomen, 
die  geen  anderen  breukzak  hebben  dan  de  uitwendige  be- 
kleed eude  huid  , en  zulke  gevallen  komen , volgens  hem  , na 
scheuren  of  wonden  van  het  buikvlies  voor.  Wanneer  er  eene 
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wond  van  het  buikvlies  aanwezig  is,  zon  deze  zich  zelden  slui- 
ten ; de  baarmoeder  kan  alsdan  doordringen  en  slechts  onder 
de  uitwendige  huid  verborgen  zijn.  Daar  hiervoor  geene  stellige 
waarnemingen  aangevoerd  zijn , kan  men  niet  stellig  daarover 
oordeelen  ; echter  gelooven  wij  wel  te  kunnen  aannemen , dat 
breuken , bij  welke  het  buikvlies  verdeeld  is , en  de  baarmoe- 
der in  deze  opening  dringt,  niet  zullen  voorkomen.  In  alle 
gevallen,  in  welke  in  de  zwangerschap  of  zelfs  bij  de  beval- 
ling  de  peesvliezen  of  de  spieren  van  den  buik  medegaven, 
en  zelfs  scheurden , bleef  het  buikvlies  ongeschonden ; maar 
zelfs  wanneer  dit  scheurt,  zou  toch  eene  breuk  der  zwangere 
baarmoeder  door  hetzelve  heen  als  doodelijk  beschouwd  moe- 
ten worden , daar  het  buikvlies  moeijelijk  de  verdere  uitrek- 
king der  wond  zou  verdragen. 

§ 130. 

De  oorzaken  der  baarmoederbreuken  zijn  dezelfde , die  tot 
breuken  over  het  geheel  aanleiding  geven.  Het  toegeven  der 
buikwanden  op  ééne  plaats , inzonderheid  het  uiteenwijken  der 
peesvliezen  of  der  spiervezelen , verscheuring  derzelve,  bij  zoo- 
danige liggingsveranderingen  der  baarmoeder , dat  dit  deel  te- 
gen deze  plaatsen  aandringt,  en  hevige  ligchamelijke  schokken  , 
zijn  de  gewigtigste  oorzaken  van  de  buikbreuken  der  baarmoe- 
der. Veelvuldige  zwangerschappen,  uitwendige  beleedigingen  der 
buikwanden , verscheuring  derzelve  ten  gevolge  van  moeijelijke 
verlossingen , eene  vroeger  uitgevoerde  keizersnede  , de  ontwik- 
keling van  een  absces  in  de  lies-  of  schaamstreek , oude  lik- 
teekenen  enz.  zijn  in  de  reeds  aangevoerde  gevallen  als  oorza- 
ken voorgekomen.  In  eenige  gevallen  nam  men  de  baarmoe- 
derbreuk als  een  aangeboren  gebrek  waar , en  dan  zou  eene 
eigenaardige  bijzonderheid  deze  breuk  begunstigen.  Haller, 
Camper  , Paletta  en  anderen  hebben  aangetoond , dat  bij 
kleine  meisjes  het  buikvlies  der  ronden  baarmoederband  door 
de  opening  volgt , die  de  buikspieren  openlaten , en  dat  hier- 
door een  kanaal  ontstaat , dat  bij  pasgeborenen  en  zelfs  later 
kan  waargenomen  worden.  Op  dien  tijd  kan  nu  de  boven  het 
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bekken  gelegene  baarmoeder,  die  op  dc  haasspier  rust  tert 
gevolge  eener  verkorting  der  banden  aan  eene  zijde  naar  liet 
kanaal  getrokken  worden , en  aldus  zal  dan  eene  aangeborene 
baarmoederbreuk  ontstaan. 

§ 131. 

De  buikbreuk  der  baarmoeder  kan  alleen  ten  tijde  der 
zwangerschap,  wanneer  men  de  breuken  uitzondert,  die  zich 
door  de  heiligzitbeens-insnijding  vormen  , waargenomen  worden  , 
daar  alleen  daarbij  de  baarmoeder  hoog  genoeg  naar  boven 
klimt.  Men  kent  ook  inderdaad  slechts  waarnemingen  van 
buikbreuken  der  zwangere  baarmoeder.  Naar  onze  meening  is 
deze  breuk  de  veelvuïdigste  van  alle  baarmoederbreuken.  Yol- 
gens  Meissner  zou  de  liesbreuk  der  baarmoeder  wel  het  veel- 
vuldigst  worden  waargenomen;  echter  is  dit  stellig  niet  het 
geval.  Colombat  gelooft,  dat  deze  breuk  vaak  met  eene 
scheeve  ligging  der  baarmoeder  , welke  door  eene  overmatige 
verslapping  der  buikbekleedselen  voortgebragt  wordt , en  waar- 
bij de  baarmoeder  dikwijls  tot  op  de  dijen  naar  beneden  valt , 
verwisseld  is ; echter  zijn  er  toch  ook  veel  gevallen , in  welke 
eene  baarmoederbreuk  aanwezig  was , over  het  hoofd  gezien , 
of  slechts  voor  eene  scheeve  ligging  der  baarmoeder  gehouden! 
Bij  deze  breuk  gaat  de  baarmoeder  in  de  opening  , die  door 
het  scheuren  of  uiteenwijken  van  de  peesvliezen  of  van  de 
buikspieren  gevormd  is,  wordt  door  het  buikvlïes  en  de  uit- 
wendige huid  bedekt,  en  vormt  een  hard  rondachtig  gezwel 
met  eenen  breeden  grondslag.  Ter  zijde  des  gezwels  herkent 
men  vrij  naauwkeurig  de  randen  der  opening,  door  welke  de 
baarmoeder  gedrongen  is.  Wanneer  de  breuk  niet  reeds  lang 
bestaan  heeft,  en  de  baarmoeder  misschien  vergroeid  is  of  zich 
zeer  uitgezet  heeft,  is  het  inbrengen  gemeenlijk  mogelijk, 
maar  de  baarmoeder  zakt  echter  weder  ligt  uit , wanneer’  de 
drukking  nalaat.  De  plaatsen,  waar  de  breuken  zich  vertoo- 
nen,  zijn  zeer  verschillend  opgegeven.  Sommigen  hebben  voor- 
al den  navel  als  zitplaats  van  de  baarmoederbreuk  genoemd, 
maar,  gelijk  Meissner  (t.  a.  p.,  p.  156)  zeer  juist  uiteenzet ! 
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ten  onregte.  Ongetwijfeld  zullen  deze  breuken  zich  het  veel- 
vuldigst  in  de  witte  lijn  vormen;  vooreerst,  omdat  wij  het 
veelvuldigst  waarnemen , dat  deze  in  de  zwangerschap  of  bij 
de  baring  scheurt,  of  dat  hare  vezelen  uiteenwijken , en  ver- 
volgens , omdat  de  baarmoeder  bij  voorkeur  tegen  deze  aan- 
dringt. Echter  vormen  deze  breuken  zich  ook  op  andere 
plaatsen  van  den  onderbuik.  In  de  door  Ruysch  verhaalde 
waarneming  ontstond  bij  eene  vrouw , welke  eene  ettering  in 
de  schaamstreek  had  gehad  , eene  baarmoederbreuk  van  zulk 
eene  grootte,  dat  het  gezwel  tot  aan  de  knieën  naar  beneden 
hing.  Echter  moet  men  het  in  dit  geval  voor  onuitgemaakt 
houden  , of  hier  eene  lies-  of  eene  buikbreuk  bestond.  Co- 
LOMBAT  beschrijft  haar  als  eene  buikbreuk,  en  de  bijzonder- 
heid , dat  de  voldragene  vrucht  door  de  hulp  eener  vroedvrouw 
op  de  natuurlijke  wijze  ter  wereld  kwam,  maakt  deze  meening 
van  Colombat  waarschijnlijker  dan  die  van  Meissner,  die 
hier  eene  liesbreuk  aanneemt.  Meer  beslist  moet  het  geval 
van  Saxtorph  als  buikbreuk  der  baarmoeder  beschouwd  wor- 
den , ofschoon  het  gezwel  zich  in  de  liesstreek  vertoonde.  Bij 
eene  veertigjarige  vrouw , welke  voor  de  vijfde  maal  zwanger 
was , vergrootte  zich  allengs  een  gezwel , dat  reeds  sinds  ver- 
scheidene jaren  in  de  liesstreek  zat.  Spoedig  herkende  men 
met  alle  zekerheid,  dat  dit  gezwel  niet  slechts  de  baarmoeder , 
maar  ook  eene  levende  vrucht  bevatte.  Saxtorph  , die  de 
zieke  behandelde , liet  de  baring  door  de  krachten  der  natuur 
alleen  atloopen , maar  moest  den  moederkoek  kunstmatig  ver- 
wijderen , waarbij  nogmaals  de  tegennatuurlijke  ligging  der 
baarmoeder  bevestigd  werd.  De  zieke  herstelde , en  ofschoon 
de  baarmoeder  hare  natuurlijke  grootte  herkregen  had , bleel 
zij  toch  boven  de  buikbekleedselen  uitpuilen , waardoor  men 
naauwkeurig  konde  herkennen , dat  de  baarmoederbreuk  zich 
door  het  uiteenwijken  der  buikwanden,  en  niet  door  eene  der 
natuurlijke  openingen  gevormd  had.  Drie  gevallen  van  Sennert 
en  Petit  behooren  tot  de  buikbreuken  in  de  witte  lijn. 

De  liesbreuk  wordt  door  de  meeste  schrijvers  als  slechts  in 
den  onbezwangerden  toestand  mogelijk  gesteld  , en  deze  baar- 
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moedcrbreuk  is  voornamelijk  door  Lallement  naauwkeurig  be- 
schreven. De  zieke  was  in  haar  71ste  jaar.  Het  gezwel  aan 
den  buik  , dat  zich  aan  de  regterzijde  door  den  buikring  ge- 
vormd had , bevatte  den  eijerstok , de  geheele  baarmoeder 
en  een  gedeelte  der  scheede.  Het  breukgezwel  was  in  het 
begin  onpijnlijk ; het  had  eene  peervormige  gedaante  en  was 
verscheidene  vingers  breedte  lang.  In  het  door  Boyer  vermeld 
geval ^ was  de  zieke  50  jaren  oud;  de  baarmoeder  was  bijna 
geheel  door  den  liesring  gedrongen,  zoo  ook  de  eijerstok  en 
de  trompet  van  de  linkerzijde ; de  baarmoeder  had  in  den 
breukzak  kleine  aanhechtingen , en  was  veel  kleiner  dan  ge- 
woonlijk. Zij  had  eene  rondachtige,  eenigzins  langwerpige  ge- 
daante , eene  zeer  bleekroode  kleur , en  wras  week  en  slap ; op 
de  plaats  van  den  liesring  vertoonde  zich  eene  insnoering  en  op 
den  bodem  vliezige  vellen , die  van  eene  oude  vergroeijing  met 
het  net,  welke  weder  losgeraakt  was,  herkomstig  waren. 

De  dijbreuk,  die  door  Meissner  geheel  wordt  voorbij  ge« 
gaan,  komt  zoowel  bij  de  onbezwangerde  als  bij  de  bezwan- 
gerde baarmoeder  voor.  De  waarneming  van  Murat  had  plaats 
bij  eene  82jarige  zieke,  welke  aan  deze  soort  van  baarmoeder- 
breuk leed.  Het  breukgezwel,  dat  40  jaren  bestaan  had,  was 
ongeveer  vijf  duim  lang  en  vier  duim  breed,  en  nam  de  ge- 
heele regter  liesstreek  in.  Het  had  eene  pyramiedvormige  ge- 
daante. Men  herkende  door  eene  zorgvuldig  uitgevoerde  insnij- 
ding, dat  de  deelen  achter  den  breeden  band  waren  naar 
buiten  gekomen  , en  dat  de  breuk  de  baarmoeder,  de  trom- 
petten en  een  gedeelte  der  scheede  bevatte.  Gedurende  de 
zwangerschap  werd  deze  breuk  door  Döring  waargenomen, 
zoo  ook  door  Sennert  enz. 

§ 132. 

De  voorspelling  van  de  baarmoederbreuk  kan  in  het  alge- 
meen niet  als  gunstig  beschouwd  worden.  Bij  de  breuk  der 
onbezw  angerde  baarmoeder  zijn  wel  de  beklemmingen  zeld- 
zaam, maar  de  ïiggingsveranderingen  van  zulke  gewigtige  in- 
gewanden zijn  steeds  met  stoornissen  gepaard,  die  op  de  ge- 
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zondheid  der  lijderessen  nadeelig  werken  ; bij  de  bezwangerde 
baarmoeder  is  de  voorspelling  veel  ongunstiger,  omdat  hier 
beklemmingen  en  bij  de  bevalling  de  gevaarlijkste  toeval- 
len te  duchten  zijn.  De  afzonderlijke  op  de  voorspelling  in- 
vloed oefenende  punten  zijn:  1)  De  soort  van  de  breuk.  Buik- 
breuken zijn  over  het  geheel  gunstiger  dan  lies-  of  dijbreu- 
ken, en  wel  hoofdzakelijk  daarom,  omdat  beklemmingen  van 
de  eerste  in  den  zwangeren  toestand  hoogst  zeldzaam  zijn  , cn 
de  buikspieren  steeds  voor  de  gestadige  uitzetting  der  baarmoe- 
der medegeven.  Vooral  geldt  dit,  wanneer  de  breuken  in  de 
witte  lijn  liggen,  waar  ook  geene  zamentrekkingen  der  omge- 
vende deelen , zoo  als  op  spierachtige  plaatsen,  te  duchten  zijn. 

2)  De  duur  der  ziekte.  Nieuwe  en  pas  ontstane  baarmoeder- 
breuken laten  eene  veel  gunstiger  voorspelling  toe  ; vergroeijin- 
gen  of  verwenning  in  de  tegennatuurlijke  ligging  maken  de  radi- 
cale genezing  van  verouderde  breuken  hoogst  onwaarschijnlijk. 

3)  De  grootte  der  grondvlakte.  Hoe  kleiner  deze  is , des  te  gun- 
stiger is  de  voorspelling;  is  niet  slechts  de  geheele  baarmoe- 
der, maar  zijn  ook  vele  andere  ingewanden  in  de  breuk  be- 
vat, dan  is  niet  slechts  het  inbrengen  moeijelijker , maar  er 
doen  zich  ook  andere  stoornissen  op.  4)  De  omstandigheid  , 
of  de  baarmoeder  bezwangerd  is  of  niet , moet , gelijk  reeds 
opgegeven  is,  in  eenen  hoogen  graad  op  de  voorspelling  wer- 
ken. 5)  De  leeftijd  heeft  in  zooverre  invloed,  dat  baarmoeder- 
breuken bij  de  huwbare  vrouw,  waar  de  baarmoeder  velerlei 
verrigtingen  te  vervullen  heeft,  veel  erger  zijn,  dan  in  den 
hoogeren  ouderdom,  waarin  dit  deel  veel  meer  lijdelijk  is.  6) 
Zamenstellingen , zoo  als  ontstekingen  der  baarmoeder,  an- 
dere ziekten  derzelve,  vergroeijingen  enz.,  verergeren  de  voor- 

spelling. 

§ 133. 

De  behandeling  van  de  baarmoederbreuk  verascht  vooreerst 
verhoeding  derzelve.  Deze  aanwijzing  moet  vooral  in  de  zwan- 
gerschap vervuld  worden,  wanneer  de  baarmoeder  sterk  naar 
voren  helt  en  de  buikbekleedselen  zeer  verslapt  zijn  , of  er 
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uoeger  iceds  eene  vei  scheuring  derzelve  plaats  heeft  gegrepen. 
Tot  dit  einde  is  het  voldoende,  eenen  buikband  behoorlijk 
vast  aan  te  leggen.  Heeft  zich  eenmaal  eene  baarmoederbreuk 
ontwikkeld , dan  is  het  inbrengen  daarvan , zoodra  het  moge- 
lijk is,  onder  alle  omstandigheden  noodzakelijk,  om  het  even 
of  ^e  baarmoeder  zich  in  den  zwangeren  of  onbezwangerden 
toestand  bevindt.  Het  inbrengen  van  de  breuk  is  overigens 
zeer  eenvoudig  en  meestal  gemakkelijk.  Men  late  de  zieke 
de  ligging  op  den  rug  aannemen,  als  ook  de  knieën  een  wei- 
nig  buigen , om  de  buikbekleedselen  zoo  veel  mogelijk  te  ver- 
slappen.  i)an  drukke  men  de  uitgezakte  doelen  langzamerhand 
teiug , waai  bij  altijd  de  laatst  uitgezakte  deelen  het  eerst 
moeten  ingebragt  worden.  Wanneer  er  eene  lies-  of  dijbreuk 
aanwezig  is,  en  de  baarmoeder  zich  in  den  onbezwangerden 
toestand  bevindt,  en  het  inbrengen  op  deze  wijze  toch  nog 
onmogelijk  is , moet  men  aannemen , dat  de  baarmoeder  of 
de  anderszins  uitgezakte  deelen  in  den  breukzak  vastgegroeid 
zijn,  en  de  verwijding  kan  dus  niet  veel  helpen.  Wanneer 
echter,  hetgeen  in  de  zeldzaamste  gevallen  zou  kunnen  gebeu- 
ien , de  bieuk  beklemd  is , dan  is  de  breuksnijding  hier  aan- 
gewezen, vooral,  wanneer  er  gevaarlijke  verschijnselen  opko- 
men. Is  de  bezwangerde  baarmoeder  in  den  breukzak  bevat, 
en  doen  er  zich  bij  hare  uitzetting  gevaarlijke  verschijnselen 
op  , gelukt  het  inbrengen  niet , dan  moet  men  onder  alle 
omstandigheden  tot  de  breuksnijding  overgaan,  hetgeen  echter 
bij  de  buikbreuken,  die  in  de  zwangerschap  het  veelvuldigst 
zijn,  zeldzaam  noodzakelijk  wordt,  daar  de  buikopening  zich 
ook  van  lieverlede  vergroot.  Wanneer  men  de  breuksnijding 
veirigt , moet  men  , volgens  Richter  , het  dwars  doorsnijden  der 
spieren  vermijden , en  deze  liever  in  de  lengte  eenigzins  verder 
van  elkander  zoeken  te  verwijderen.  Ligt  de  geheele  baarmoe- 
der in  den  zwangeren  toestand  in  den  breukzak  , en  doen  er 
zich  geene  gevaarlijke  verschijnselen  gedurende  de  zwanger- 
schap op , maar  is  het  inbrengën  evenwel  onmogelijk  , dan 
wordt  de  zaak  ten  tijde  der  bevalling  zeer  ongunstig.  Men 
heeft  Wol  gezien , dat  in  eenige  gevallen,  door  behoorlijke 
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plaatsing  van  tien  breukzak  én  van  de  baarmoeder  in  denzel- 
) ven,  de  vrucht  door  de  opening  van  de  breuk  op  eene  natuur- 
lijke wijze  [geboren  werd;  doch  dit  geschiedt  slechts  zelden, 
len  wanneer  dit  na  eenigen  tijd  niet  gelukt,  moet  gemeenlijk 
voor  den  uittogt  des  kinds  door  de  keizersnede  een  kunstma- 
i tige  weg  gebaand  worden. 

Wanneer  de  breuk  der  baarmoeder  ingebragt  is,  zoeke  men 
I haar  door  eenen  passenden  breukband  , ol  bij  buikbreuken 
] door  een  goed  buikverband , in  te  houden,  hiene  radicale  ge— 
i nezing  is  naauwelijks  te  verwachten,  en  de  zieke  mag  dus 
i deze  banden  niet  afleggen.  Alleen  bij  buikbreuken  gedurende 
I de  zwangerschap,  die  meer  in  het  midden  van  den  onderbuik 
j gezeteld  zijn,  is  na  de  bevalling  het  wederverschijnen  van  de 
breuk  niet  meer  mogelijk;  maar  daar  zich  hier  een  andcie 
I buikbreuk  vormen  kan , zal  ook  hier  het  dragen  van  eenen 
buikband  toch  wel  altijd  noodig  zijn.  Is  het  inbrengen  van 
J eene  baarmoederbreuk  ten  gevolge  van  vergroeijing  of  om  an- 
dere redenen  onuitvoerlijk  , dan  komt  hier  dezelfde  behände— 
j ling  als  bij  de  overige  breuken,  die  niet  ingebragt  kunnen 
j worden  , te  pas ; alleen  moet  hier  de  zieke  zorg  dragen  , dat 
$ zij  niet  zwanger  worde,  omdat  hierdoor  haar  leven  in  gevaai 
] gebragt  wordt. 
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Sabatier,  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurg.  III.  15. 

Solingen , De  mulierum  et  infantum  morbis,  pag.  721. 

Taudleri,  Tab.  Decas  hacutyeuv  x^fovp yixüv  Quaest.  V.  etc. 

Simon,  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurg.  Tom.  IV.  edit.  de  M. 
Fossonne. 

CaorART,  Traite  des  Maladies  chirurg.  Tom.  II.  Boter,  Maladies 
chirurg.  Tom.  VIII,  p.  381. 

IV.  Over  de  ziekelijke  prikkelbaarheid 
der  b aarm oed e r. 

§ 134. 

Re  ziekelijke  prikkelbaarheid  der  baarmoeder,  crethismus 
der  baarmoeder , irritable  uterus , neuralgia  uterina , werd  het 
eerst  door  Goocu  als  een  eigenaardige  ziektevorm  vastuesteld 
en  naauwkeuriger  beschreven  (An  accouut  of  some  of  the  most 
important  diseases  peculiar  to  women  bij  Robert  Gooch  , 
Hoogd.  vert.  Weimar  1830,  p.  223);  later  handelden  Addison 
(O  serv.  upon  the  diseases  of  females),  Genest  (Recherches 
sur  ysteralgie  ou  neuralgie  uterine  et  son  traitement , Gaz. 
med  de  Paris,  Sept.  1830),  Dewees  (die  Krankheiten  des 
Weibes,  a.  d.  Engl,  von  Moser,  p.  440),  Churchill  (on 
he  principal  diseases  of  females) , Balling  (Neue  Zeitschr. 
für  Geburtskunde,  Bd.  I,  Hft.  I,  p.  21),  Bartleman  (Beh- 
end s Repertorium , 1835,  Jan.  2)  en  anderen  over  dezelve. 

eze  zieifte  werd  naar  haren  aard  als  eene  zuivere  zenuwziekte 
der  baarmoeder  beschouwd  , die  volgens  Gooch  de  meeste  over- 
eenkomst met  de  zenuwpijnen  in  de  gewrichten,  de  zooge- 
noemde plaatselijke  hysterische  aandoeningen  , vertoont , en  zich 


DE  ZIEKELIJKE  PRIKKELBAARHEID  DER  BAARMOEDER.  317 


dus,  gelijk  wij  reeds  bij  dezen  ziektevorm  uiteengezet  hebben , 
daardoor  onderscheidt , dat  de  zenuwachtige  verschijnselen 
standvastiger  zijn  dan  bij  de  zuivere  hysterie,  maar  dat  toch 
geene  organische  veranderingen  den  grondslag  daarvan  uitma- 
ken, Daar  deze  ziekte  nu  reeds  sinds  een  tiental  jaren  bekend 
is,  en  zij  toch  nog  geene  algemeene  opmerkzaamheid  heeft 
verworven , is  het  niet  overbodig  eerst  te  ondeizoeken , of 
zij  met  regt  als  een  eigenaardige  vorm  kan  aangenomen  wor- 
den. De  baarmoeder  wordt  onder  velerlei  omstandigheden 
ziekelijk  aangedaan , doordien  zich  soms  een  geprikkelde , soms 
een  krampachtige  toestand  derzelve  vertoont ; maar  deze  ze- 
nuwachtige verschijnselen  zijn  dan  bijna  altijd  symptomatisch , 
en  van  de  grondkwaal , bloedophoopingen , ontstekingachtige 
toestanden,  stoornissen  van  den  stondenvloed  enz.  afhankelijk ; 
ook  wekt  de  hysterie  dikwijls  gedurende  de  aanvallen  pijnen 
in  de  baarmoeder  op  , die  zelfs  tot  stuipen  kunnen  klimmen, 
In  deze  opzigten  was  de  pijnlijkheid  of  prikkelbaarheid  der 
baarmoeder  reeds  lang  bekend , en  doordien  men  hare  eigen- 
aardigheid niet  naauwkeuriger  onderscheidde,  geloofde  men 
ook  geen  regt  te  hebben , de  onder  zoo  verschillende  omstan- 
digheden voorkomende  verschijnselen  voor  eenen  eigenaardigen 
ziektevorm  te  verklaren.  Zoo  verklaren  dan  ook  Boivm  en 
Durés  (Maladies  de  l’uterus  etc.  part.  II,  p.  496),  dat  de 
hysteralgia,  of  neuralgia  uterina,  waarschijnlijk  geene  stellig  steeds 
gelijke  aandoening  is , wanneer  men  alles  onder  dezen  naam 
bevat,  wat  Louyer-Villermay  daartoe  brengt,  dat  het  boven 
allen  twijfel  verheven  is,  dat  de  pijnlijke  toevallen,  die  den 
moegelijken  stondenvloed  begeleiden,  en  op  de  baring  volgen, 
van  eenen  krampachtigen  of  zenuwachtigen  aard  zijn  ; echter 
kan  dit  volgens  deze  schrijvers  niet  voldoende  zijn,  om  ze  voor 
zenuwpijnen  te  verklaren , of  men  zoude  de  baringsweeën  ook 
als  zoodanig  moeten  beschouwen.  Deze  bepalen  zich  dus  om 
onder  den  naam  hysteralgie  de  krampachtige  toevallen  der 
baarmoeder  te  behandelen,  welke  van  den  bijslaap  afhangen. 
Colombat  (Traité  des  mal.  des  femmes  etc.  part.  2,  pag.  1015) 
begrijpt  onder  de  benaming  van  hysteralgia  uterina  inderdaad 
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elke  pijnlijke  aandoening  der  baarmoeder,  die  symptomatisch 
opkomt , en  wij  zien  dus,  dat  ten  opzigte  van  de  ziekte  in 
questie  verschillende  gevoelens  heerschen.  Ofschoon  nu  de  zie- 
kelijke prikkelbaarheid  der  baarmoeder , zoo  als  die  door  Goocn 
het  eerst  onderscheiden  is,  inderdaad  in  haren  zuiveren  vorm 
zelden  voorkomt , en  soms  de  oorzakelijke  omstandigheden , 
soms  andere  ziekelijke  toestanden  zich  met  dezelve  verbinden 
en  het  ziektebeeld  onduidelijk  maken,  is  zij  toch  stellig  door 
uitmuntende  geneesheeren  waargenomen  , en  wij  hebben  haar 
ook  in  vele  gevallen  gezien ; ook  zal  zij  zelfs  in  hare  zamen- 
stellingen  den  naauwkeurigen  waarnemer  niet  ontgaan.  Wij 
rekenen  ons  dus  te  meer  verpligt,  haar  naauwkeuriger  te  be- 
handelen, opdat  zij  ook  in  den  meer  verborgen  vorm  juist 
begrepen  en  behandeld  zou  kunnen  worden.  Aan  vele  genees- 
heeren , die  nooit  in  de  gelegenheid  waren  eene  zuivere  ze- 
nuwpijn waar  te  nemen  , zal  wel  de  beschrijving  dezer  ziekte 
als  iets  willekeurigs  voorkomen  ; zij  zullen  haar  als  een  afge- 
trokken iets,  dat  met  bestaat,  beschouwen,  daar  zij  dergelijke 
toestanden  nooit  dan  met  andere  ongemakken  zamengesteld 
gevonden  hebben.  Maar  Ballimg  merkte  reeds  in  dit  opzigt 
zeer  juist  aan , dat , eerst  wanneer  alles  gescheiden , alles  ver- 
deeld , en  het  geschehene  en  verdeelde  weder  vereenigd  is 
een  juist  inzigt  in  de  groote  bewerktuiging  eener  ziekte  mogelijk 
wordt , en  dat  ook , dit  punt  daargelaten , zelfs  in  het  geval , 
dat  de  therapie  door  eene  naar  de  natuur  ingerigte  scheiding 
en  vereenigmg  niet  bevorderd  wordt,  en  de  sinds  dien  tijd 
ondereen  verwarde  ziektevormen  toch  verder  eene  gelijke  be- 
handeling blijven  vereischen,  de  waardigheid  der  wetenschap 
evenwel  vordert,  dat  men  wel  zeker  wete,  welke  ziekte  hier 
aanwezig  is.  Ook  zal  eene  naauwkeurige  en  fijne  herkenning  in 
dit  geval  den  geneesheer  en  der  zieke  eene  groote  geruststelling 
geven,  omdat  men  naar  de  verschijnselen  bijna  altijd  gevaar- 
lijke gebreken  vreest,  die  echter,  zelfs  al  duurt  de  ziekte  lang, 

niet  voorkomen,  en  nooit  eindigt  de  ziekte  met  organische 
veranderingen. 


DE 
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§ 135. 

Ziekteverschijnselen.  De  zieken  gevoelen  eene  pijn  in 
de  onderbuiksstreek , waarvan  de  plaats  zich  niet  naauwkeung 
laat  bepalen ; volgens  Gooch  wordt  zij  langs  den  rand  des 
bekkens  , dikwijls  ook  in  de  lendenen  gevoeld;  volgens  Balling 
gaat  zij  van  de  nieren-  en  lendenstreek  uit,  breidt  zich  uit 
naar  de  in  het  onderste  gedeelte  des  bekkens  gelegene  deelen , 
en  heeft  haar  verenigingspunt  aan  den  hals  der  baarmoeder  en 
den  moedermond  ; volgens  Dewees  wordt  zij  gewoonlijk  achter 
den  venusheuvel  en  den  rand  des  bekkens,  vooral  aan  het 
voorste  gedeelte , waargenomen.  De  soort  van  pijn  wisselt  ech- 
ter bij  eene  en  dezelfde  zieke  af,  hetgeen  inzonderheid  van  de 
oorzaken,  die  eene  verheffing  van  pijn  te  weeg  brengen,  af- 
hangt; de  verhoogde  gevoeligheid  is  gemeenlijk  zeer  vei  uit- 
gebreid , en  wordt  niet  zelden  aan  de  punt  van  het  heiligbeen 
opgemerkt , inzonderheid  wanneer  de  zieke  zich  onvoorzigtig  op 
een  hard  ligchaam  nederzet.  W ordt  door  een  onderzoek  of 
door  de  bewegingen  der  vrouw  de  pijn  opgewekt,  dan  zal  zij 
meer  het  voorste  gedeelte  des  bekkens  innemen.  De  sooit  van 
pijn  is  ook  verschillend , stekend  , borend  , scheurend  , en  vol- 
gens Balling  het  vaakst  brandend  en  zich  straalsgewijs  uit- 
breidend. Yolgens  Dewees  is  ook  een  schokkend,  kloppend, 
suizend  gevoel  in  de  scheede  of  in  de  bekkenholte  opgemerkt , 
welk  verschijnsel  zelfs  bij  deze  ziekte  altijd  zou  aanwezig  zijn } 
en,  al  toonde  het  zich  ook  in  graad  verschillend,  toch  nimmer 
ontbrak.  Daar  echter  noch  Gooch  , Genest  , Balling  , noch 
andere  schrijvers  de  soort  van  pijn  hebben  waargenomen  , en 
ook  wij  haar  niet  zoo  bestendig  aanwezig  vonden , mag  men 
haar  ook  niet  voor  karakteristiek  verklaren , zoo  als  Dewees 
wil ; zij  zal  zich  inzonderheid  dan  voordoen , wanneer  er  eene 
opgewektheid  des  vaatstelsels  plaats  grijpt,  en  de  kloppingen 
der  bloedvaten  in  het  bekken  versterkt  worden.  De  hevigheid 
van  de  pijn  verschilt:  soms  is  het  gevoel  slechts  dof,  naauwe- 
lijks  verontrustend;  soms  is  de  pijnlijkheid  zoo  aanzienlijk , dat 
de  vrouw  met  luider  stem  schreeuwt,  en  er  eindelijk  verdoo 
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sluipen  en  zelfs  braking:  van  het  in  de  maag  bevatte  o* 
van  helder,  waterig  vocht  voorkomen.  Het  klimmen  der  pijn 
houdt  korter  of  langer  aan ; daarop  volgt  eene  nalating ; maar- 
geheel  onpijnlijk  is  de  zieke  nooit , waardoor  zich  dan  ook  de 
hier  behandelde  ziekte  voornamelijk  kenmerkt ; en  het  klim- 
men der  pijnen  heeft  gemeenlijk  alleen  dan  plaats , wanneer 
er  gelegenheidgevende  oorzaken  werken.  De  omstandigheden, 
die  op  de  pijn  invloed  uitoefenen , zijn : Zij  wordt  bij  het  gaan 
en  staan  erger  ; zij  gelijkt , zoo  als  Goocn  opmerkt , op  die 
bij  de  uitzakking  der  baarmoeder,  maar  onderscheidt  zich  daar- 
door van  dezelve , dat  zij , wanneer  de  zieke  gaat  liggen , 
met  zoo  snel  ophoudt;  bijzonder  nadeelig  is  voor  de  zieke  het 
rijden  m rijtuigen  en  te  paard;  iedere  aanraking  van  de  baar- 
moeder bij  het  onderzoek  en  bij  den  bijslaap  verergert  de  pijn 
m eenen  hoogen  graad;  Goocn  haalt  aan,  dat  de  scheede  zich 
bij  het  onderzoek  volstrekt  onpijnlijk  toont,  en  de  zieke  slechts 
pijnen  ondervindt,  zoodra  men  tot  de  baarmoeder  komt;  ech- 
ter is  dit  volstrekt  niet  zoo  stellig  bepaald,  en  de  ziekelijke 
gevoeligheid  strekt  zich  vaak  zelfs  tot  de  uitwendige  teeldeelen 
uit ; volgens  Dewees  is  de  scheede  altijd  zeer  gevoelig.  Ver- 
konding, gemoedsbewegingen,  fouten  in  den ' leefregel , het 
gebruik  van  sterke  dranken  enz.  wekken  altijd  eene  verheffing 
van  de  pijn  op ; zoo  wordt  ook  ten  tijde  van  den  stondenvloed 
en  na  het  toedienen  van  purgeermiddelen , vooral  wanneer  die 
te  prikkelend  werken , de  pijnlijkheid  verhoogd.  Gelijk  er  zich 
echter  bij  alle  zuivere  zenuwachtige  aandoeningen  eigenaardige 
verschijnselen  in  dit  opzigt  vertoonen , gaat  dit  ook  zoo  bij 
ezen  ziektevorm ; zoo  haalt  Churchill  (t.  a.  p. , p,  123) 
aan , dat  eene  vrouw  , welke  naauwelijks  vijf  minuten  ’konde 
staan  , zonder  door  de  hevigste  pijnen  aangedaan  te  worden , 
evenwel  in  eene  eenigzins  achteruitgebogene  houding  verschei- 
dene dagen  achtereen  niet  slechts  zonder  verergering  van  haar 
JJ  en,  maar  zelfs  met  duidelijke  plaatselijke  en  algemeene 
verligting,  in  eenen  wagen  rijden  konde. 

Wanneer  eenmaal  eene  verheffing  van  de  pijn,  welke  zon- 
er  eenige  waarneembare  oorzaak  verschijnen  kan,  plaats  ge- 
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vonden  heeft , duurt  dezelve  soms  korter,  soms  langer,  en 
evenzoo  is  de  duur  van  de  nalating  geheel  onregelmatig,  maar 
zelden  houdt  zij  volgens  Ballung  langer  dan  drie  dagen  aan  ; 
buitendien  zouden , volgens  dezen  , de  pijnen  des  morgens  en 
des  avonds  het  hevigst,  op  den  dag  en  gedurende  den  nacht 
geringer  zijn.  De  uitoefening  van  den  bijslaap  vermeerdert  de 
pijn  ongemeen. 

§ 136. 

Omtrent  de  hoedanigheid  der  baarmoeder  verschillen  de  ge- 
voelens der  schrijvers,  en  deze  schijnt  ook  naar  gelang  van 
de  zamenstellingen  en  toevallig  aanwezige  toestanden  niet  altijd 
dezelfde  te  zijn  , zonder  dat  dit  op  de  ziekteverschijnselen 
eenen  belangrijken  invloed  uitoefent.  Volgens  Goocn  waren 
het  ligchaam  en  de  hals  der  baarmoeder  op  het  gevoel  een 
weinig,  doch  naauwelijks  merkbaar,  gezwollen.  Genest  geeft 
daarentegen  op , dat  hij  in  eenige  gevallen  verslapping  van  den 
baarmoederhals  gevonden  heeft.  Ditzelfde  nam  Balling  in  een 
geval  waar,  terwijl  hij  in  een  ander  geene  verandering  be- 
merkte. Ons  komt  deze  verslapping  volstrekt  toevallig  voor  , 
en  alleen  gedurende  de  aanvallen  vertoont  zich  de  baarmoeder- 
hals , gelijk  Dewees  dit  als  karakteristiek  opgeeft,  verkort, 
gezwollen,  en  de  moedermond  meer  gesloten  dan  in  den  re- 
gelmatigen  toestand , hetgeen  als  gevolg  der  krampachtige 
aandoening  beschouwd  moet  worden.  Gemeenlijk  is  dan  ook 
de  warmtegraad  in  de  scheede  en  de  baarmoeder  verhoogd, 
en  wij  hebben  nooit,  gelijk  Balling  opgeeft,  waargenomen, 
dat  de  warmtegraad  van  de  baarmoeder  meer  verlaagd  dan 
verhoogd  is.  Niet  zelden  is  de  baarmoeder  afgezakt ; echter 
hebben  wij  in  een  geval  eenen  tegennatuurlijk  hoogen  stand 
derzelve  waargenomen.  Witte  vloed  is  wel  geen  volstrekt  be- 
stendig, maar  toch  een  zeer  vaak  voorkomend  verschijnsel,  en 
hierbij  zou  de  kleur  van  het  slijm,  gelijk  Dewees  opgeeft, 
naar  de  hevigheid  der  ziekte  verschillen : is  deze  niet  zeer 
aanzienlijk,  dan  zou  het  dun,  reukeloos  en  bijna  doorschijnend 
zijn ; maar  is  de  pijn  zeer  sterk , dan  is  de  uitvloeijende  stof 
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dik , etterachtig , en  bij  verzuim  van  zindelijkheid  scherp.  Dit 
gevoelen  moet  echter  als  ongegrond  beschouwd  worden  ; de 
hoedanigheid  van  het  slijm  staat  niet  met  de  hevigheid  der 
ziekte  in  naauw  verband , en  hangt  meer  van  anderszins  be- 
staande ziekelijke  toestanden  af.  Soms  verschijnt  als  crisis  van 
eenen  afzonderlijken  aanval  eene  sterkere  slijmafscheiding  uit 
de  teeldeelen , waarbij  echter  deszelfs  hoedanigheid  gewoonlijk 
dun  en  waterig  is. 

§ 137. 

Het  aandeel , dat  de  gezamenlijke  bewerktuiging  aan  de  zie- 
kelijke prikkelbaarheid  der  baarmoeder  neemt,  is  door  Gooch 
en  Balling  als  zeer  gering  opgegeven  • maar  het  ontbreekt 
intusschen  nooit,  en  is  bij  eenen  hoogen  graad  der  ziekte  vol- 
strekt niet  onaanzienlijk , en  hierin  stemmen  wij  met  Bewees 
en  Churchill  overeen.  Voornamelijk  komen  hier  de  plaatselijke 
medegevoeligheden  der  baarmoeder  met  andere  deelen  uit,  en  zoo 
al  eenige  schrijvers  uit  hoofde  van  den  zuiveren  zenuwachtigen 
aard  der  ziekte  eene  algemeene  terugwerking  geheel  ontkend 
hebben , hebben  zij  hierin  ongelijk , daar  alle  zenuwpijnen  bij 
eenen  hevigen  aanval  altijd  tot  algemeene  terugwerkingsver- 
schijnselen  aanleiding  geven , en  het  is  onnoodig  uit  dien  hoof- 
de, gelijk  Bewees  gedaan  heeft,  erethismus  uteri  en  zenuwrpijn 
als  twee  verschillende  ziektevormen  te  beschouwen , waarop 
wij  later  zullen  terugkomen.  Ofschoon  nu  koortsige  verschijn- 
selen en  over  het  geheel  stoornissen  der  algemeene  gezondheid 
niet  in  dien  graad  aanwezig  zijn , als  men  naar  de  plaatselijke 
verschijnselen  verwachten  zou,  zijn  toch  de  volgende  teeke- 
nen  niet  zeldzaam : de  pols  wijkt  gedurende  de  nalatingen  ter 
naauwernood  van  de  natuurlijke  hoedanigheid  af;  evenwel  ver- 
toont het  vaatstelsel  eene  aanzienlijke  opwekbaarheid , en  bij 
geringe  oorzaken  verschijnt  er  versnelling  van  den  pols.  Gedu- 
rende de  verheffing  van  pijn  neemt  de  menigvuldigheid  van 
den  pols  bijzonder  tegen  den  avond  toe , de  huid  word  heeter 
en  drooger , het  gelaat  ligt  rood , en  eene  prikkelkoorts  in 
eenen  hoogeren  of  geringeren  graad  ontbreekt  zelden.  De  kou- 
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de , die  Dewees  voor  het  opkomen  der  verheffing  waarnam , 
is  ons  nooit  voorgekomen.  Andere  koortsige  verschijnselen,  die 
niet  zelden  voorkomen , zijn : dorst , eene  eenigzins  roode  tong 
tegen  den  avond , een  eigenaardig  gevoel  op  dezelve , alsof  er 
een  haar  op  lag,  of  alsof  er  meel  of  vet  aan  de  binnenzijde 
van  den  mond  zat  ; hoofdpijn , en  wel  voornamelijk  in  het 
achterhoofd  ; koude  aan  de  handen  en  voeten  met  inwendige 
hitte ; de  pis  is  niet  zelden  een  weinig  rood  en  spaarzaam , 
ook  altijd  slechts  in  eenen  geringen  graad  veranderd,  somwij- 
len echter  zeer  bleek.  Deze  koortsige  verschijnselen  eindigen 
echter  zonder  crisis,  zoodat  zij  duidelijk  toonen  slechts  die  van 
eene  prikkelkoorts  te  zijn.  Het  veelvuldigst  heeft  de  maag 
medegevoeligheid  met  het  lijden  der  baarmoeder  , in  welk  op- 
zigt  bijna  alle  schrijvers  overeenstemmen,  en  hetgeen  ook  door 
onze  waarnemingen  bevestigd  wordt.  Reeds  Goocn  geeft  op , 
dat  de  verrigtingen  der  maag  en  des  darmkanaals  meer  ge- 
stoord zijn , hetgeen  zich  uit  de  onthouding  van  de  versehe 
lucht  en 4 van  lichaamsbeweging  laat  verklaren;  dat  de  eetlust 
gestoord  en  het  gebruik  van  purgeermiddelen  noodig  is.  Yolgens 
Dewees  is  er  vaak  eene  volkomen  gestoorde  spijsvertering,  en 
nu  eens  verstopping , dan  weder  buikloop  aanwezig.  Wij  moe- 
ten inzonderheid  op  eene  zenuwachtige  gevoeligheid  van  de 
maag  de  aandacht  bepalen  , welke  zich  soms  door  weerzin  tegen 
sommige  spijzen , soms  door  eigenaardige  idiosyncrasiën  ver- 
raadt, doordien  vaak  de  ligtste  spijzen  niet  verdragen  worden; 
'gedurende  den  aanval  der  ziekte  klimt  de  aandoening  van  de 
maag  niet  zelden  zoodanig,  dat  er  braking  ontstaat.  Yolgens 
Dewees  wordt  de  pis  altijd  met  moeijelijkheden  geloosd,  en 
dikwijls  pijn  in  de  pisbuis  gevoeld ; soms  zou  er  zelfs  verschei- 
dene uren  lang  eene  onderdrukking  of  opstopping  van  de  pis- 
lozing aanwezig  zijn,  na  welke  de  ontlasting  der  pis  zeer  pijn- 
lijk is.  In  zulk  eenen  graad  hebben  wij  echter  de  moeijelijk- 
heden bij  de  pislozing  nooit  waargenomen,  ofschoon  hierbij 
niet  zelden  een  pijnlijk  brandend  gevoel  aanwezig  was. 
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§ 138. 

Het  beloop  der  ziekte  verschilt  zeer.  Somtijds  komt  de 
ziekte  geheel  plotseling  in  den  hevigsten  vorm  op ; in  een  an- 
der geval  worden  in  het  begin  slechts  ligte  pijnen , die  zelfs 
volstrekt  niet  geteld  worden,  waargenomen,  welke  langzaam 
klimmen  en  door  den  tijd  eenen  hoogen  graad  bereiken.  De 
aanvallen  verschijnen  in  het  begin  zeldzamer,  komen  daarop 
nader  tot  elkander,  en  de  algemeene  gezondheid  wordt  gestadig 
meer  gestoord , waardoor  de  zieke  inzonderheid  voor  uitwendige 
schadelijke  invloeden  vatbaarder  wordt,  en  dan  dikwijls  de  ge- 
ringste oorzaken  tot  verergering  van  de  pijn  voldoende  zijn.  Is 
de  ziekte  aan  het  afnemen , dan  worden  de  pijnen  van  lieverlede 
zwakker,  de  aanvallen  verschijnen  zeldzamer,  en  er  komen 
volledige  tusschenpoozen.  Op  deze  wijze  is  het  beloop  der 
ziekte  steeds  slepend  , en  duurt  van  eenige  weken  tot  eenige 
jaren.  Wanneer  er  geene  genezing  volgt,  ontwikkelen  zich 
andere  gebreken;  als  zoodanige  voert  Balling  ontsteking,  vrij» 
sterziekte,  verlamming  en  zelfs  kanker  aan.  Wij  kunnen  hier- 
in echter  niet  met  hem  instemmen.  Gelukt  het  niet , de  ziekte 
weg  te  nemen  , en  zijn  er  geene  andere  ziekten  of  zamenstel- 
lingen  aanwezig,  dan  ontwikkelt  zich  gemeenlijk  eene  alge- 
meene zenuwzwakte , door  welke  de  verrigtingen  des  ligchaams 
gestoord  worden , zoodat  vermagering , zwakte  en  teringkoorts 

de  gevolgen  daarvan  kunnen  zijn. 

.%  • 

§ 139. 

De  herkenning  is  in  een  zuiver  geval  van  zenuwpijn  der 
baarmoeder  gemakkelijk,  daar  de  lievige  aanvallen , de  spoedig 
opvolgende  nalating , de  soort  van  pijn  en  de  bij  het  onder- 
zoek verkregene  uitkomsten  haar  gemakkelijk  laten  herkennen. 
Maar  is  de  ziekte  minder  sterk  uit.gedrnkt , zijn  er  zamenstel- 
lingen  aanwezig , en  wordt  er  geen  naauwkeurig  onderzoek 
verrigt,  dan  is  de  herkenning  moeijelijk,  en  daar  deze  laatste 
tot  de  veelvuldigste  gevallen  behooren , zal  zeker  wel  in  vele 
gevallen  de  ziekte  miskend  zijn.  Wij  zullen  de  onderschei» 
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dino-steekenen  jer  afzonderlijke  ziekten , waarmede  zij  verwis- 
seld kunnen  worden,  in  het  kort  aanvoeren:  1)  Dewees  on- 
derscheidt erethismus  der  baarmoeder  van  zenuwpijn,  waarin 
wij  toch  niet  met  hem  kunnen  instemmen ; beide  zijn  uit 
haren  aard  dezelfde  ziekte,  behalve  alleen,  dat  bij  de  eerste 
het  vaatstelsel , ten  gevolge  eener  grootere  opwekbaarheid  van 
hetzelve  , een  grooter  aandeel  neemt  , en  alle  onderscheidings- 
teekenen  , die  Dewees  (Krankheiten  des  Weibes,  aus  dem 
Engl,  von  Moser,  S.  447)  opgeeft,  zijn  inderdaad  slechts 
wi’izicdngen  van  eene  en  dezellde  ziekte , gelijk  wij  die  reeds 
boven  opgegeven  hebben.  2)  De  verwisseling  van  de  zieke- 
lijke  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  met  den  pijnlijken  ston- 
denvloed is  daarentegen  des  te  ligter  mogelijk , omdat  er  maar 
al  te  dikwijls  gedurende  het  stondentijdperk  eene  verheffing 
van  pijn  plaats  grijpt,  en  bij  de  eerste  de  stondenvloed  altijd 
meer  of  minder  gestoord  is.  Maar  is  de  ziekelijke  prikkelbaar- 
heid der  baarmoeder  behoorlijk  ontwikkeld',  dan  ontdekken 
ons  de  buiten  het  stondentijdperk  verschijnende  aanvallen  en 
de  gedurende  dezen  tijd  aanhoudende  pijn  den  aard  des  ge- 
breks  genoegzaam  , en  bij  eene  naauwrkeurige  waarneming  zul- 
len deze  verschijnselen  ook  bij  eenen  ligteren  graad  der  ziekte 
ons  niet  ontgaan.  Bij  den  pijnlyken  stondenvloed  hielden  de 
pijnen  veelal  dadelijk  met  de  uitvloeijing  van  bloed  op ; bij 
de  ziekelijke  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  niet.  Balling 
geeft  bovendien  nog  op,  dat  de  eerste  bij  jonge  meisjes,  de 
laatste  daarentegen  in  den  meer  gevorderden  leeftijd  voorkomt , 


waarbij  echter  vele  uitzonderingen  plaats  hebben  ^ dat  bij  tien 
stondenvloed  de  pijn  trekkend,  scheurend,  op  weeën  gelij- 
kend, en  bij  de  zenmvpijn  hare  verspreiding  bovendien  nog 
bosvormig  is , en  haar  vereenigingspunt  in  de  baarmoeder 
heeft.  Intusschen  zijn  ook  deze  opgaven  zeer  onzeker.  3)  De 
onderscheiding  van  het  hier  besproken  gebrek  van  plaatsvei- 
anderingen  der  baarmoeder  wrordt  vooral  door  het  ondeizoek 
door  de  scheede  verzekerd.  Echter  verschillen  ook  de  pijnen, 
die  bij  de  laatste  meer  drukkend  en  spannend  , vooral  wan- 
neer de  blaas  en  de  endeldarm  gevuld  zijn  , heviger  zijn  , en 
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dikwijls  dadelijk  nalaten,  wanneer  de  zieke  eene  horizontale 
ligging  aanneemt.  4)  De  onderscheiding  van  de  ziekelijke 
prikkelbaarheid  der  baarmoeder  yan  hare  ontsteking  is  door 
de  volgende  verschijnselen  verzekerd.  Bij  de  slepende  ontste- 
king vertoont  zich  de  ontstokene  plek , wanneer  zij  in-  of  uit- 
wendig voor  drukking  toegankelijk  is , inzonderheid  bij  sterke 
aanraking  pijnlijk,  terwijl  eene  ligte  aanraking  verdragen  wordt , 
hetgeen  bij  de  zenuwpijn  het  omgekeerde  geval  is.  De  pijn 
is  bij  slepende  ontsteking  minder  hevig , meer  drukkend , dof 
en  spannend.  Duurt  de  slepende  baarmoederontsteking  langen 
tijd,  dan  doen  zich  altijd  organische  veranderingen  van  het 
weefsel  der  baarmoeder  op,  hetgeen  bij  de  ziekelijke  prikkel- 
baarheid nooit  het  geval  is.  Bij  de  acute  baarmoederontsteking 
is  cie  pijn  aanhoudend  \ de  deelen  zijn  sterk  gezwollen , voor 
drukking  gevoelig,  en  hoe  sterker  de  drukking  is,  des  te 
sterker  wordt  ook  de  pijn ; de  warmtegraad  van  den  baarmoe- 
derhals  en  van  de  scheede  is  aanzienlijk  verhoogd , en  de  al- 
gemeenc  koorts  is  in  eenen  hoogen  graad  hevig.  5)  Yan  de 
organische  veranderingen  der  baarmoeder  onderscheidt  zich  de 
ziekelijke  prikkelbaarheid  door  de  uitkomsten  van  het  onder- 
zoek door  de  scheede , door  de  bij  de  eerste  bijna  altijd  aan- 
wezige kwaadaardige  uitvloeiingen  uit  de  teeldeelen , door  de 
andere  verschijnselen  eener  kwaadsappigheid.  Yolgens  Balling 
zijn  bij  den  scirrhus  wel  gemeenlijk  hevige  stekende  pijnen 
aanwezig,  die  aanvalsgewijs  opkomen,  maar  deze  pijnen  zijn 
vlugtig,  eenvoudig  doorschietend,  niet  als  het  ware  in  bossen 
zich  uitspreidend.  6)  Wat  de  onderscheiding  van  de  vrijster- 
ziekte aangaat , is  de  vlugtigheid  der  verschijnselen , de  snel- 
le verspreiding  der  pijnen  in  den  onderbuik  en  van  dezen 
over  andere  deelen , de  aandoening  der  beweegzenuwen  en  het 
verschijnen  van  stuipachtige  kramptoestanden  in  deze  ziekte 
karakteristiek  genoeg,  om  alle  verwarring  te  vermijden.  7)  De 
onderscheiding  van  andere  zenuwpijnen  in  het  bovenbekken  en 
in  den  onderbuik  wrordt  alleen  door  de  plaats  van  de  pijn 
verzekerd. 


de  ziekelijke 
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§ 140. 

De  leer  van  de  oorzaken  der  ziekelijke  prikkelbaarheid  der 
baarmoeder  is  ons  in  vele  opzigten  nog  volkomen  onduidelijk. 
Volgens  Gooch  hadden  de  zieken  reeds  vroeger  eene  voorbe- 
schiktheid  tot  deze  ziekte  getoond;  zij  waren  echter  reeds 
gevoelig  naar  ligchaam  en  ziel,  en  vele  derzelve  leden  reeds 
vroeger  aan  eenen  pijnlijken  stondenvloed.  \an  deze  opgaven 
wijken  verscheidene  schrijvers  af,  en  Dewees  geeft  ten  stel- 
ligste te  kennen,  dat  volgens  zijne  waarnemingen  geenszins 
die  vrouwen,  welke  naar  ligchaam  en  geest  zeer  ge\oelig  zijn, 
tot  deze  ziekte  meer  geneigd  zijn,  dan  die  van  een  tegenover- 
gesteld temperament , doordien  hij  haar  in  de  ergste  vormen 
bij  gezonde  en  sterke  vrouwen,  voornamelijk  bij  die,  welke 
een  bloedrijk  temperament  hadden,  gezien  heeft;  volgens 
Churchill  komt  zij  ook  bij  personen  van  elk  temperament 
voor.  Wij  weten  ook  in  de  individualiteit  geene  bijzondere 
voorbqschiktheid  tot  dit  gebrek  te  vinden,  ofschoon  het  altijd 
waarschijnlijk  is,  dat  eene  algemeene  zenuwgevoeligheid  in 
verband  *met  die  oorzaken , welke  voornamelijk  op  het  baar- 
moederstelsel  nadeelig  werken  , tot  deze  ziekte  geneigd  maakt, 
De  leeftijd  schijnt  bijzonder  veel  invloed  op  het  ontstaan  van 
deze  ziekte  te  hebben , welke  zich  ten  allen  tijde  bij  de  huw- 
bare vrouw  kan  ontwikkelen.  Volgens  de  waarnemingen  van 
Gooch  zijn  voornamelijk  gehuwde  vrouwen  aan  deze  ziekte 
onderhevig,  waarmede  ook  andere  schrijvers  instemmen;  alleen 
Balling  gelooft  evenwel  uit  theoretische  gronden  het  omge- 
keerde te  kunnen  aannemen , doordien  hij  op  het  verkeei  de 
zenuwleven  in  de  baarmoeder  van  ongehuwde  vrouwen  de 
aandacht  vestigt , maar  heelt  zeker  hier  wel  ongelijk , daai 
onze  ondervinding  met  Gooch’s  opgave  overeenstemt.  De  ge- 
legenheidsoorzaken laten  zich  , volgens  Gooch,  tot  sterke  lig— 
chaamsinspanningen  bepalen,  inzonderheid  wanneer  deze  op 
eenen  tijd  werken , gedurende  welken  de  baarmoeder  zich 
reeds  in  eenen  geprikkelden  toestand  bevindt,  zoo  als:  langdurig 
gaan  tijdens  het  stondentijdperk , vroegtijdig  ondernomene  lig» 
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chaamsinspanningen  na  de  bevalling , 0f  na  de  miskraam , de 
bijslaap , en  zamentrekkende  prikkelende  inspuitingen  op  eenen 
Ujd , waarop  de  baarmoeder  in  eenen  öpgewekten  toestand 
verkeert.  Bewees  beschouwt  inzonderheid  de  miskraam  als 
eene  zeer  veelvuldige  oorzaak  der  besprokene  ziekte , en  geeft 
op,  dat  drie  der  hevigste  door  hem  waargenomene  gevallen 
op  miskraam  volgden.  Buitendien  moeten  als  gelegenheidsoor- 
zaken opgegeven  worden:  verhouding,  terwijl  de  baarmoeder 
in  eene  bijzondere  werkzaamheid  verkeert,  of  eene  afscheiding 
in  haar  plaats  grijpt , welke  hierdoor  belet  wordt ; onderdruk- 
king dezer  afscheidingen  door  andere  schadelijkheden;  ge» 
moedsbe  wegingen , vooral  die  hevig  werken,  wanneer  zij.  op 
eenen  tijd  voorkomen , op  welken  de  baarmoeder  bijzonder 
geprikkeld  is.  Eene  ziekteverplaatsing  van  andere  zenuwkwa- 
len wordt  door  Balling  nog  als  oorzaak  der  ziekelijke  prik» 
heling  aangevoerd,  doordien  eene  b.  v.  in  de  dij  gezetelde 

zenuwpijn  deze  plaats  verlaat  en  nu  naar  de  zenuwen  der 
baarmoeder  overgaat. 

§ 141. 

Be  naaste  oorzaak  dezer  ziekte  is  op  verschillende  wijzen 
verklaard.  Gqoch  wijst  reeds  het  denkbeeld  van  eene  heete 
of  slepende  ontsteking  af,  en  geeft  als  zijn  gevoelen  op,  dat 
de  ziekte  m questie  op  eenen  toestand  gelijkt,  waaraan  ook 
andere  deden  onderhevig  zijn,  en  welke  bij  deze  prikkeling 
heet , hij  vei  gelijkt  deze  ziekte  met  de  geprikkelde  zwelling 
der  borstklier,  en  met  de  door  Brodie  beschrevene  plaatselijke 
hysterische  aandoeningen , en  voegt  er  op  eene  andere  plaats 
bij , dat  de  baarmoeder  in  eene  gelijke  hoedanigheid  als  bij 
den  pijnlijken  stondenvloed  verkeert,  behalve  alleen  dat  deze 
toestand  aanhoudend  is  en  niet  periodiek  terugkeert.  Deze 
laatste  bewering  zou  ligt  tot  verkeerde  denkbeelden  aanleiding 
kunnen  geven , en  wij  zullen  dus  alleen  aanvoeren , dat  zij 
dooi  Bewees  (t.  a.  p.  S.  454)  uitvoerig  wederlegd  is  , en 
dat  Mei  voornamelijk  uit  dien  hoofde,  omdat  hij  den  pijnlijken 
stondem  loed  altijd  eene  organische  afwijking  van  de  inwendige 
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vlakte  der  baarmoeder  aanwezig  is , die  hier  ontbreekt.  Het 
crevoelen  van  Goocn , dat  de  besprokene  ziekte  eene  zenuw- 

U 

pijn,  eene  zuivere  zenuwkwaal  is,  wordt  door  Genest,  Chur- 
chill , Addison  , Halling  en  anderen  gedeeld , en  wij  zien 
haar  ook  daarvoor  aan.  Yolgens  den  laatsten  schrijver  heeft 
zij  hare  zitplaats  in  de  gevoelszenuwen  , en  buiten  de  zijdeling-» 
sehe , bovenste  en  onderste  baarmoedervlecht , is  volgens  hem 
voornamelijk  de  derde  en  vierde  heiligbeenszenuw  door  dit 
ziekteproces  aangedaan.  Uit  de  bosgewijze  vertakkingen  der 
baarmoederzenuwen  zou  men  nu  gemakkelijk  de  eigenaardige 
pijn  bij  deze  zenuwkwaal,  die  zich  ook  als  in  bossen  ver- 
spreidt , kunnen  verklaren.  Yan  deze  gevoelens  wijkt  echter 
Dewees  af,  en  hij  verklaart,  dat  de  ziekte  eene  slepende  of 
habituele  ontsteking  van  misschien  alle  weefsels  is , waaruit 
de  baarmoederhals  bestaat.  Hat  deze  toestand  der  baarmoeder 
nooit  door  een  onderzoek  na  den  dood  bevestigd  is , zou 
daaraan  moeten  toegeschreven  worden , dat  de  ziekte  zelden 
doodelijk  afloopt;  hij  gelooft,  dat  men  wel  gewigtiger  ver- 
anderingen in  den  onderbuik  zal  vinden  , dan  Goocn  en  Genest 
aannemen.  Intusschen  moeten  wij  de  beweringen  van  Dewees 
geheel  tegenspreken,  en  hij  was  ook,  om  haar  vol  te  houden, 
genoodzaakt,  een  erethismus  uteri  en  eene  neuralgie  te  onder- 
scheiden , hetgeen  boven  reeds  door  ons  wederlegd  is.  Wij 
stemmen  volkomen  met  de  opgaven  van  Goocn  overeen,  zien 
in  de  besprokene  ziekte  eene  zuivere  zenuwkwaal  der  baar- 
moeder , die  voornamelijk  op  eene  tegennatüurlijke  prikkeling 
van  de  zenuwen  des  baarmoederstelsels  berust , maar  door 
welke  ook  in  enkele  gevallen  en  wel  bijzonder  bij  prikkelbare 
bloedrijke  voorwerpen  het  vaatstelsel  door  medelij dendheid  kan 
betrokken  worden,  en  dan  plaatselijk  de  verschijnselen  eener 
eenvoudige  bloedophooping , inzonderheid  gedurende  de  aan- 
vallen , opkomen.  Maar  in  dit  geval  zijn  de  verschijnselen 
volkomen  secundair,  en  mogen  geenszins,  zoo  als  Dewees  en 
anderen  gedaan  hebben , als  de  naaste  of  stelligste  oorzaak 
der  ziekte  beschouwd  worden.  Of  Ballings  gevoelen  omtrent 
de  aandoening  van  zekere  bepaalde  zenuwen  juist  is , laat  zich 
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moeijelijk  beslissen , uit  hoofde  van  de  verschillende  zitplaats 
der  pijnen  , en  van  de  onmogelijkheid  om  naauwkeurige  waar- 
nemingen te  doen. 

§ 142. 

De  voorspelling  kan  slechts  in  zoover  als  gunstig  beschouwd 
worden , als  de  ziekte  zelden  of  nooit  in  den  dood  eindigt  ; 
maar  in  andere  opzigten  moet  zij  als  zeer  onzeker  en  zelfs 
als  ongunstig  beschouwd  worden.  De  ziekte  weêrstaat  dikwijls 
hardnekkig  alle  aangewende  middelen ; de  beterschap  gaat  ten 
minste  dikwijls  zoo  langzaam  voort,  dat  men  er  bijna  aan 
wanhoopt.  In  andere  gevallen  komen , nadat  de  pijnen  reeds 
minder  hevig  geworden  zyn,  instortingen  voor,  die  dan  op 
nieuw  de  zieke  langen  tijd  alle  rust  ontrooven  , zoo  dat  zij 
haar  leven  zelfs  moede  is.  Inzonderheid  moet  men  daarop 
letten,  dat  ter  genezing  eene  groote  volharding  van  den  kant 
der  zieke  en  des  geneesheers  vereischt  wordt,  dat  de  eerste 
nog  lang,  nadat  er  reeds  aanmerkelijke  verligting  verkregen 
is , zich  volstrekt  rustig  moet  houden , terwijl  zij  waant , hare 
zwakte  het  best  door  beweging  in  de  vrije  lucht , door  ver- 
strooiing enz.  te  overwinnen , hetgeen  echter  juist  het  meest 
tot  het  verschijnen  eener  wederinstorting  bijdraagt.  Bijzondere 
omstandigheden , die  op  de  voorspelling  invloed  hebben , zijn : 
o)  De  individualiteit.  In  dit  opzigt  stemmen  de  schrijvers 
echter  niet  overeen , gelijk  dit  uit  de  boven  vermelde  opgaven 
omtrent  de  oorzaken  der  ziekte  ligt  te  zien  is.  Volgens  Bal- 
ling is  de  voorspelling  des  te  slechter,  hoe  prikkelbaarder  en 
zenuwachtiger  de  zieke  is,  hetgeen  echter  door  anderen  wordt 
tegengesproken,  h ) De  leeftijd.  Hoe  jonger  de  vrouw  is , des 
te  gunstiger  valt  de  voorspelling  uit ; echter  zal  men  ook  wel 
in  dit  opzigt  dikwijls  uitzonderingen  aantreden,  c)  De  oorza- 
ken. Hoe  dieper  deze  geworteld  zijn,  en  hoe  langer  zij  ge- 
werkt hebben , des  te  ongunstiger  is  de  voorspelling,  d)  De 
hevigheid  der  pijnen.  Hoe  heviger  de  aanvallen , hoe  korter 
de  tusschentijd  en  hoe  aanhoudender  de  pijnen  zijn,  des  te 
onwaarschijnlijker  wrordt  eene  genezing  derzelve , en  des  te 
meer  moet  men  belangrijke  naziekten  vreezen. 
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§ 143. 

De  behandeling  der  hier  besprokene  ziekte  is  ongelukkig 
notf  zeer  onzeker,  en  de  veelsoortigste  middelen  zijn  maar  al 
te  vaak  vruchteloos  daartegen  aangewend.  Goocii  bekende 
reeds,  dat  hij  wel  wenschte  eene  geneeswijze  te  kennen , waar- 
door de  ziekte  spoediger  te  overwinnen  zou  zyn.  Hij  stelt 
twee  aanwijzingen  vast.  1)  De  pijn  te  verzachten , en  2)  de 
algemeene  gezondheid  te  herstellen , waarbij  het  volstrekt 
noodig  is , de  eerste  aanwijzing  eerst  volkomen  te  vervullen , 
voordat  men  tot  de  vervulling  der  tweede  mag  overgaan.  De 
middelen  ter  vervulling  der  eerste  aanwijzing  zijn  volgens 
Gooch  : de  horizontale  ligging , narcotica , warme  zitbaden , 
somwijlen  plaatselijke  bloedontlastingen,  waarbij  men  soms  nog 
kwik  en  contrastimulerende  middelen  kan  foegen.  De  strengste 
rust  in  de  horizontale  ligging , niet  alleen  tot  dat  de  pijn  ge- 
heel ophoudt , maar  ook  nog  eenen  tijd  lang  daarna , houdt  hij 
voor  volstrekt  noodzakelijk,  hoe  onaangenaam  en  moeijelijk  zij 
ook  in  het  begin  is.  Bloedontlastingen  zijn  ook  door  Gooch 
volstrekt  noodzakelijk  geoordeeld ; inzonderheid  prijst  hij  het 
koppen  aan,  en  ofschoon  dit  het  gemakkelijkst  op  het  bovenste 
gedeelte  des  heiligbeens  kan  uitgevoerd  worden,  zou  het  daar, 
waar  de  pijn  het  hevigst  is , toch  het  werkzaamst  zijn.  Eene 
aderlating  raadt  hij  alleen  dan  aan  , wanneer  de  ziekte  alge- 
gemeen  is  , en  er  moet  des  te  meer  bloed  ontlast  worden , 
hoe  minder  het  gestel  geleden  en  hoe  korter  de  ziekte  geduurd 
heeft ; echter  moeten  twaalf  oneen  bloed  reeds  voor  eene  ruime 
aderlating  gehouden  worden , die  men  maar  zelden  behoeft  te 
herhalen.  Onder  de  narcotische  middelen  raadt  Gooch  J kamfer 
en  j bilzenkruid-extract  en  dolle  kervel  of  opium , in  poeders 
van  5 grein  gedeeld , van  welke  men  dagelijks  twee  tot  drie- 
maal laat  innemen , of  men  moet  tien  grein  opium-extract 
dadelijk  na  den  stoelgang  in  den  endeldarm  spuiten. 

Purgeermiddelen  moeten , volgens  Gooch  , niet  dan  met  de 
meeste  omzigtigheid  gegeven  worden ; een  purgeermiddel , dat 
niet  sterker  is , dan  dat  er  eenige  ontlastingen  op  volgen , ver- 
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ergert  de  ziekte  bijna  telkens ; zwavelzure  bitteraarde  in  een 
aftreksel  van  rozen,  wonderolie,  pruimenconserf  en  zwavel  heb- 
ben zich  volgens  hem  het  nuttigst  betoond.  Behalve  deze  midde- 
len slaat  Gooch  nog  andere  voor,  die  men  bij  wijze  van  proef- 
neming kan  aanwenden : zoo  als  een  warm  bad , een  zitbad 
van  28° — 29°  R . alle  avonden,  of  om  den  anderen  avond,  I 
uur  lang  gebruikt;  de  meeste  verligting  gaf  het  gedeeltelijk 
dampbad,  waarbij  de  buik  en  de  onderste  ledematen  aan  de 
werking  van  den  damp  w erden  blootgesteld ; eene  zachte  kwik- 
uur , drie  tot  vijf  grein  van  de  zoogenoemde  blaauwe  of  za- 
mengestelde  calomelpillen , met  vijf  grein  bilzenkruid-extract 
gemengd,  dagelijks  of  om  den  anderen  dag  eenen  geruimen 
tijd  lang  gebruikt,  betoonde  zich  soms  nuttig,  inzonderheid 
wanneer  de  krachten  niet  reeds  gezonken  wTaren , en  de  ziekte 
nog  niet  zeer  lang  geduurd  had,  daar  anders  door  het  kwik- 
zilver eene  gevaarlijke  zwakte  kan  te  weeg  gebragt  worden. 
In  andere  gevallen  waren  huidprikkels  nuttig,  die  óf  door 
Spaanschevliegenpleisters , wrelke  dikw  ijls  herhaald  w orden  , óf 
met  ungt.  sabinae  moeten  opengehouden  worden;  voor  zulke 
fontanellen  is  het  bovenste  gedeelte  des  heiligbeens  de  beste 
plaats ; de  pleisters  brengt  men  zoo  kort  bij  de  zitplaats  van 
de  pijn,  als  mogelijk  is.  Eindelijk  is  er  volgens  Gooch  nog 
een  tijdperk,  waarin  voornamelijk  versterkende  middelen  en 
inzonderheid  het  staalwater  doelmatig  zijn , wanneer  namelijk  de 
ziekte  lang  geduurd  heeft , door  de  vroegere  behandeling  niet 
verligt  en  met  eene  zeer  verzwakte  gezondheid , koude  lede- 
maten en  eene  bleeke  gelaatskleur  gepaard  is.  Bewees  , die 
de  behandeling  dezer  ziekte  met  groote  omzigtigheid  opgaf, 
stemt  in  het  algemeen  met  Gooch  overeen.  Rust , en  dat  wel 
eene  volkomen  aanhoudende  rust , beschouwd  bij  ook  als  een 
noodzakebjk  vereischte  voor  de  genezing.  Be  bloedontlastin- 
gen raadt  hij  op  dezelfde  wdjze  aao ; hij  wil  ze  echter  door 
het  aanzetten  van  bloedzuigers  aan  den  baarmoederhals  voor- 
namelijk bewerkstelligen,  en  zag,  wanneer  op  deze  wijze  vier 
tot  zes  oneen  ontlast  waren , den  goeden  uitslag  zeer  spoedig 
volgen.  Over  de  Spaanschevliegenpleisters  wil  Bewees  geen 
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beslissend  oordeel  vellen , en  gelooft , dat  zij  zich  in  eenige 
gevallen  nuttig  en  in  andere  schadelijk  betoond  hebben , ter- 
wijl roodmakende  middelen  en  de  zalf  uit  braakwijnsteen  nooit 
eene  nadeelige  werking  uitoefenen ; mostaardbaden  bij  koude 
voeten  , en  het  inwrijvën  van  braakwijnsteenzalf  over  eene  ta- 
melijk grootc  oppervlakte  tweemaal  daags  , totdat  er  eene  be- 
hoorlijke blaasvorming  tot  stand  gekomen  is , en  deze  van  tijd 
tot  tijd,  wanneer  de  blaren  genezen  zijn,  herhaald,  worden 
door  Bewees  aanbevolen.  Wat  de  narcotica  aangaat,  raadt  Be- 
wees bij  pijnen  in  den  hals  der  blaas  het  inwrijven  van  eene 
zalf  uit  extr.  bclladonnae  aan  ; opium  inwendig  vereischt  groote 
voorzigtigheid  en  mag  bij  koortsige  opgewektheid  niet  toegediend 
worden.  Yoor  inspuitingen  in  de  scheede  raadt  Bewees  een 
laauw  hennipzaad-  of  slijmig  olmbast-afkooksel  aan , om  de 
scheede  te  zuiveren  en  de  baarmoeder  te  bedaren , of  bedarend 
werkende  inspuitingen  uit  acht  grein  opium  en  zestien  oneen 
heet  water  zorgvuldig  gefiltreerd  ; hiervan  zou  men  na  de  eerste 
inspuiting  eene  once  inspuiten.  Dan  zou  men  oenen  moeder- 
ring  moeten  aanzetten , wanneer  na  volkomene  genezing  der 
ziekte  eene  uitzakking  der  baarmoeder  nablijft , en  als  verster- 
kend middel  roemt  Bewees  inzonderheid  het  phosphorzuur 
ijzer.  Yolgens  Burns  geeft  niets  zooveel  verligting,  als  rust 
en  het  aanleggen  van  eene  Spaanschevliegenpleister  , welke 
echter  met  garoubast  etterend  moet  gehouden  worden  , op  het 
lijdend  deel  der  ruggegraat.  Gedurende  den  tijd  van  de  her- 
stelling zou  het  koud  bad  nuttig  zijn  , maar  in  alle  tijdperken 
wier  ziekte  moet  voor  open  lijf  gezorgd  worden.  Balling 
houdt  het  voornamelijk  voor  noodig , om  tegen  de  oorzaken 
der  ziekte  te  handelen , voor  zoover  derzelver  invloed  nog 
voortduurt,  of  ten  minste  de  naaste  gevolgen  nog  verwijderd 
moeten  worden.  Ontstond  dus  de  ziekte  door  verkouding  of 
door  onderdrukking  eener  afscheiding,  dan  moet  diensvolgens 
de  behandeling  gewijzigd  , de  huidwerkzaamheia  opgewekt  en 
de  onderdrukte  afscheiding  weder  hersteld  worden , tot  welk 
einde  hij  vooral  baden  aanbeveelt.  Ten  opzigte  van  de  be- 
handeling der  ziekte  schenen  hem  narcotica  en  Spaanschevïie-* 
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genpleisters  aangewezen,  maar  bloedontlastingen  en  kwikkuren 
tegenaangewezen  te  zijn. 

§ 144. 

Wij  hebben  hier  de  behandeling  dezer  zoo  hardnekkige 
ziekte,  zoo  als  zij  door  de  afzonderlijke  schrijvers  geleerd  is, 
opgegeven  , en  kunnen  alleen  ons  gevoelen  zeggen , dat  de 
behandeling  volgens  Goocn  in  het  algemeen  als  volkomen  juist 
moet  beschouwd  worden ; echter  zal  men  in  bijna  alle  geval- 
len  genoodzaakt  zyn , haar  naar  het  gestel  van  het  individu  en 
naar  de  bestaande  zamenstellingen  enz.  te  wijzigen.  Hust  en 
een  strenge,  volstrekt  niet  prikkelende  leefregel  zijn  de  onmis- 
bare middelen.  Bloedontlastingen  kunnen  alleen  dan  werken, 
wanneer  er  eene  prikkeling  des  vaatstelsels  en  met  name  een 
toestand  van  bloedophooping  naar  de  baarmoeder  aanwezig  is. 
Narcotica  schijnen  ons  onontbeerlijke  middelen  tot  verzachting 
der  pijnen  ; maar  daar  zij  bij  een  langdurig  gebruik  ligt  hunne 
werkzaamheid  verliezen,  moet  men  er  eerst  zuinig  mede  om- 
gaan en  proefsgewijs  eerst  de  zwakkere  gebruiken,  en  slechts 
in  geval  van  nood  tot  de  sterkere  overgaan , en  over  het  ge- 
heel met  de  verschillende  middelen  afwisselen.  Zijn  de  pijnen 
in  eenen  overmatigen  graad  hevig,  en  moeten  wij  vreezen  door 
het  inwendig  gebruik  der  sterkere  narcotica  op  eene  andere 
wijze  nadeelig  te  werken,  dan  heeft  ons  de  uitwendige  aan- 
wending dei zelve  door  de  endermatische  geneeswijze  zeer  nut- 
tig betoond,  en  wij  kunnen  haar  naar  onze  ondervinding  bij- 
zonder sterk  aanraden.  Azijnzure  morphine  komt  ons  hier 
bovenal  dienstig  voor.  Meidende  middelen  door  blaartrekken- 
de pleisters,  mostaardpappen  enz.  zijn  in  vele  gevallen  nut- 
tig, in  andeie  niet  5 intusschen  moeten  zij  altijd  beproefd  wor- 
den, en  alleen  wanneer  zij  volstrekt  geen  nut  doen,  zie  men 
er  van  af,  daar  anders  de  door  hen  te  weeg  gebragte  prik- 
keling zich  verder  verspreiden  en  de  ziekte  zelfs  verergeren 
kan.  Inspuitingen  in  de  scheede  komen  ons  niet  zeer  doelma- 
tig voor,  daar  de  prikkelbaarheid  der  deelen  dikwijls  zoo  aan- 
zienlijk is , dat  zelfs  de  eenvoudigste  de  pijnen  verergeren. 
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Overigens  is  het  naar  onze  ondervinding  hoogst  gewigtig , op 
de  algemeene  gezondheid  der  zieke  te  werken , en  ofschoon 
de  ziekte  uit  haren  aard  als  eene  plaatselijke  zenuwpijn  be- 
schouwd moet  worden  , toch  niet  zelden  algemeene  ziekelijke 
toestanden , zoo  als  eene  verhoogde  prikkelbaarheid  van  het 
geheele  zenuwstelsel,  eene  verkeerde  menging  der  vochten, 
treurige  gemoedsaandoeningen  enz.  tot  onderhouding  en  zelfs 
tot  verergering  der  ziekte  bijdragen.  Tegen  deze  toestanden 
moet  de  geneesheer  dan  altijd  de  geschikte  middelen  kiezen  , 
maar  toch  zoo  voorzigtig  te  werk  gaan  als  mogelijk  is , en  alle 
plaatselijke  prikkeling  vermijden.  Het  gebruik  van  laauwe  ba- 
den met  zeep  , zemelen  , met  zachte  specerij  achtige  kruiden  , 
ligte  omstemmende  middelen , zelfs  het  voorzigtig  gebruik  van 
kwikzilver,  spiesglans  of  houtdranken , een  langdurig  voortge- 
zet gebruik  van  Seltserwater  , eene  streng  volgehoudene  melk- 
kuur, en  dergelijke  middelen,  werden  door  ons  dikwijls  met  nut 
aangewend.  Yoor  de  nakuur  kunnen  wij  ook  de  ijzerhoudende 
minerale  bronnen , het  zeebad  en  rivierbaden  aanbevelen. 

V.  Over  de  ontsteking  der  baarmoeder. 

§ 145. 

He  baarmoederontsteking , metritis , hysteritis , inflammatio 
uteri,  maakt  eenen  onder  zoo  verschillende  vormen  en  onder 
zoo  velerlei  zamenstellingen  voorkomenden  ziektenvorm  uit , dat 
eene  naauwkeurige  en  volledige  beschrijving  derzelve  niet  al- 
leen hoogst  moeijelijk  is,  maar  ook  eene  veel  grootere  uitge- 
breidheid vereischt , dan  de  ruimte  hier  kan  toelaten.  Bij  de 
hier  voorkomende  veelsoortige  bijzonderheden  hebben  de  bij- 
zondere schrijvers  de  ontstekingachtige  ziekten  der  baarmoeder 
op  velerlei  wijzen  verdeeld ; en  zoo  reeds  hierin  velerlei  afwij- 
kingen moeten  voorkomen,  werd  de  moeijelijkheid  nog  daar- 
door verhoogd,  dat  dikwijls  ziekten,  welke  óf  een  gevolg  van  de 
ontsteking,  óf  met  dezelve  meestal  noodzakelijk  verbonden  zijn, 
hiertoe  gerekend  worden , waardoor  dus  de  stof  nog  vergroot , 
en  tevens  de  verwikkelingen  vermeerderd  werden,  De  baar- 
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inoederontsteking  in  haren  zuiveren  vorm  en  in  de  onbezwan- 
gerde baarmoeder  is  eene  betrekkelijk  slechts  zeldzaam  voor- 
komende ziekte , en  zij  werd  maar  al  te  vaak  niet  naar  zuivere 
waarnemingen,  maar  naar  theoretische  gevolgtrekkingen  in  de 
leerboeken  beschreven ; want  alle  waarheidlievende  waarne- 
mers, gelijk  ook  Boivin  en  Bugés  (Traité  des  mal.  de  l’uterus 
P.  II,  p.  194),  stemmen  daarin  overeen,  dat  zij  te  weinig 
gevallen  van  dien  aard  gezien  hadden , om  eene  volledige  ge- 
schiedenis der  metritis  en  vooral  van  de  acute  te  leveren.  Wij 
moeten  den  grond  hiervoor  eensdeels  in  het  weefsel  der  baar- 
moeder zoeken , anderendeels  in  de  dynamische  eigenschappen 
van  dit  deel.  Wat  het  eerste  betreft,  bevat  de  baarmoeder 
wel  eene  menigte  vaten,  maar  deze  zijn  meestal  aderen,  die 
tot  zuivere  ontstekingen  minder  geneigd  zijn.  Buitendien  geven 
Boivin  en  Dugés  zeer  juist  op,  dat  deze  vaten  ligt  het  over- 
tollige bloed,  waardoor  zij  uitgezet  worden,  uitstorten,  en  dat 
de  maandeiijksche  zuivering  en  de  kraamzuivering  als  crises, 
als  plaatselijke  natuurlijke  aderlatingen  moeten  beschouwd  wor- 
den , door  welke  het  opkomen  der  dreigende  baamioederont*- 
steking  dikwijls  verhoed  wordt.  Wat  de  dynamische  omstan- 
digheden aangaat,  zijn  de  verrigtingen  der  baarmoeder  alleen 
geduiende  cie  geslachtsrijpheid  werkzaam  ; en  even  als  alle  ove- 
rige deelen  des  iigchaams  voornamelijk  ten  tijde  hunner  hoogste 
werkzaamheid  tot  ontstekingen  geneigd  zijn  , is  ook  de  baar- 
moeder vóór  de  huwbaarheid  en  na  den  tijd  van  den  ouden 
dag  niet  tot  zuivere  ontstekingen  voorbeschikt.  Er  is  zelfs  in 
de  verrigtingen  der  baarmoeder,  die  met  den  stondenvloed, 
de  zw  angerschap  , de  haring  en  het  kraambed  in  verband  staan  , 
geen  wezenlijke  grondslag  tot  zuivere  ontstekingen  gelegen. 
De  stondenvloed  is  eene  afscheiding,  zoodat  hij  aldus  zelfs  de 
ontsteking  kan  voorkomen ; wordt  zij  tegennatuurlijk , dan  zul- 
len altijd  de  verschijnselen  eer  van  het  zenuw-  dan  van  het 
vaatstelsel  uitgaan , en  men  ziet  dus  bij  de  dysmenotrhoea  veel 
vakei  veischijnselen  van  kramp  en  bloedophooping , dan  van 
zuiyei e ontsteking.  Bij  alle  bedrijven  der  zwangerschap,  waar- 
in inzonderheid  het  aderstelsel  ontwikkeld  is,  zal  juist  daarom 
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het  verschijnen  eener  zuivere  ontsteking  zeldzaam  zijn,  en  wij 
zien  hier  veelal  de  ontsteking  in  haren  aard  zoo  belangrijk 
veranderd  , dat  men  zich  genoodzaakt  zag  eigenaardige  ziekte- 
vormen  aan  te  nemen.  Deze  gewigtige  bedrijven,  die  de  baar- 
moeder der  huwbare  vrouw  moet  op  zich  nemen,  en  welke 
gemeenlijk  snelle  overgangen  uitmaken , geven  veel  vaker  tot 
de  neurophlogistische  ziekteprocessen  aanleiding.  Het  over  het 
hoofd  zien  dezer  bijzonderheden  , de  krampachtige  verschijnse- 
len , die  ten  gevolge  van  Sympathien  in  de  baarmoeder  ver- 
schijnen, de  spoedige  medelijdendheid  van  de  nabijgelegene  dee- 
len , voornamelijk  van  het  buikvliesovertreksel , al  deze  omstan- 
digheden hebben  de  juiste  herkenning  van  de  acute  baarmoe- 
derontsteking  moeijelijk  gemaakt,  zoodat  het  eerst  in  de  laatste  tij- 
den aan  de  veelvuldig  verrigte  ontleed-ziektekundige  nasporingen 
gelukt  is,  eenig  licht  op  dezen  ziektevorm  te  verspreiden.  De 
slepende  ontstekingen  van  de  verschillende  weefsels  der  baarmoe- 
der zijn  van  den  anderen  kant  weder  zoo  veelvuldig,  en  verge- 
zellen zoo  talrijke  andere  ziekelijke  toestanden,  dat  de  studie 
derzelve  daardoor  moeijelijk  gemaakt  moest  worden  , daar  zij 
in  de  meeste  gevallen  van  die  soort  niet  idiopathisch , maar 
symptomatisch  voorkomen,  en  hare  verschijnselen  dus  meer 
door  de  hoofdziekte  veroorzaakt  worden,  terwijl  zij  vaak  ver- 
keerdelijk aan  de  slepende  ontsteking  toegeschreven  zijn. 

§ 146. 

Wat  nu  de  verschillende  verdeelingen  van  de  ontstekingachtige 
ziekten  der  baarmoeder  aangaat,  hebben  Boivin  en  Dugés  zes 
verschillende  vormen  derzelve  aangenomen:  1)  de  eenvoudige 
heete  baarmoederontsteking  ; 2)  de  baarmoederontsteking  in  het 
kraambed ; 3)  de  slepende  baarmoederontsteking  met  verhar- 

ding ; 4)  de  subacute  baarmoederonsteking  met  verzwering ; 
5)  de  baarmoederontsteking  met  granulatiën  van  den  moeder- 
mond ; 6)  de  baarmoederontsteking  met  slijmvloeijing.  In- 

tusschen  is  deze  verdeeling  misschien  op  geenerlei  wijze  te  bil- 
lijken. De  meeste  schrijvers  hebben  wel  eerst  de  ontsteking 
der  onbezwangerde  baarmoeder  van  die  der  bezwangeide  on- 
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derscheiden , maar  deze  onderscheiding  alleen  op  den  tijd  van 
haar  verschijnen  gegrond  , zonder  hier  de  gewigtigste  bijzon- 
derheden in  het  oog  te  houden , en  tot  de  laatste  iedere  ont- 
steking der  baarmoeder  gerekend , die  in  het  kraambed  voor- 
komt. Echter  kan  naar  ons  begrip  de  tijd  alleen  niet  genoeg- 
zaam zijn , om  een  gewigtig  onderscheid  daarop  te  gronden ; 
en  willen  wij  in  dit  genoemde  opzigt  eene  onderscheiding 
voordragen,  dan  moeten  wrij  die  ontstekingen  der  baarmoeder, 
die  in  het  kraambed  verschijnen  en  wrerkelijk  van  de  be- 
drijven des  kraambeds  afhangen,  en  in  zoover  eenen  vorm 
van  de  kraamvrouwenkoorts  of  eigenaardige  ziektevormen  uit- 
maken , zoo  als  de  phlebitis  uterina  en  het  koudvuur  der 
baarmoeder , van  de  overige  afscheiden , die  in  de  onbezw'an- 
gerde  baarmoeder  voorkomen,  of,  zoo  zij  zich  al  in  het  kraam- 
bed vertoonen,  toch  niet  met  hetzelve  in  dadelijk  verband 
staan  ; even  als  niet  elke  buikvliesontsteking  in  het  kraambed 
als  kraamvrouwenkoorts  moet  beschouwd  worden , heeft  ook 
de  baarmoederontsteking  in  het  kraambed  nog  geene  eigenaar- 
dige gedaante.  Wij  onderscheiden  dus  in  dit  opzigt  de  een- 
voudige baarmoederontsteking , de  baarmoederontsteking  als 
eigenaardige  vorm  van  de  kraamvrouwenkoorts,  de  phlebitis 
uterina  , en  de  putrescentia  uteri.  De  laatste  drie  vormen 
zullen  wij  bij  de  ziekten  des  kraambeds  behandelen , en  wij 
behoeven  daaromtrent  dus  hier  niet  meer  te  zeggen.  De 
eenvoudige  ontsteking  der  baarmoeder , welke  met  bedrijven 
des  kraambeds  in  verband  staat , laat  vele  onderafdeelingen  toe  , 
in  welk  opzigt  wij  ons  echter  met  de  door  Boivin  en  Dugés 
voorgestelde  verdeeling  niet  vereenigen  kunnen,  omdat  zij  in 
vele  opzigten  op  volstrekt  onbelangrijke  verschijnselen  berust, 
die  wij  op  geenerlei  wijze  liooger  kunnen  stellen  dan  andere  , 
over  welke  wij  dadelijk  zullen  handelen. 

A)  Over  de  eenvoudige  acute  ontsteking  der 

baar  m o e d e r, 

§ 147. 

De  eenvoudige  baarmoederontsteking  verschijnt  onder  velerlei 
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omstandigheden.  1)  Naar  haar  beloop  is  zij  óf  acuut  óf  sle- 
pend, en  deze  onderscheiding  is  in  dit  opzigt  van  het  hoogste 
gewigt,  daar  hiervan  de  verschijnselen  der  ziekte,  het  door 
dezelve  te  weeg  gebragt  gevaar  en  de  afloop  inzonderheid  af- 
hangen. 2)  Naar  de  zitplaats  tast  de  ontsteking  óf  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder,  óf  slechts  het  slijmvlies  aan,  dat  de 
inwendige  oppervlakte  der  baarmoeder  bekleedt,  óf  zij  strekt 
zich  ook  tot  het  buikvliesovertreksel  van  de  buitenvlakte  der 
baarmoeder  uit,  en  tast  ook  niet  zelden  de  nabijgelegene  dee- 
len  aan.  3)  De  plaats  der  ontsteking  is  ook  verschillend : de 
ontsteking  bevindt  zich  óf  aan  den  bodem  óf  aan  den  hals, 
aan  de  voor-  of  achtervlakte  der  baarmoeder,  in  de  regter  of 
linker  zijde  van  het  ligchaam  der  baarmoeder.  4)  Naar  haren 
aard  kan  de  ontsteking  der  baarmoeder  primair  of  idiopathisch , 
wanneer  de  opwekkende  schadelijkheden  de  baarmoeder  onmid- 
dellijk aandeden,  secundair,  deuteropathisch , symptomatisch 
of  sympathisch  zijn , naarmate  de  ontsteking  der  baarmoeder 
ten  gevolge  van  andere  ziekelijke  toestanden  voorkomt.  Al 
deze  omstandigheden  maken  meer  of  minder  wezenlijke  wijzin- 
gen der  ziekte  uit , waarvan  wij  voornamelijk  den  acuten  en 
slependen  vorm , en  de  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  en 
van  het  inwendig  slijmvlies  afzonderlijk  willen  beschouwen  en 
afzonderlijk  zullen  behandelen. 

a)  Over  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel 

der  baarmoeder. 

§ 148. 

In  vroeger  tijd  heerschte  over  de  zitplaats  der  acute  baar- 
moederontsteking  het  grootste  verschil  van  gevoelens.  Eenige 
geneesheeren  zochten  haar  altijd  in  het  inwendig  slijmvlies  der 
baarmoeder , anderen  alleen  in  het  buikvliesovertreksel  van  dit 
deel,  en  eerst  door  Cigna  (uteri  inflammatio  etc.  Turin  1756) 
werd  de  ontsteking  van  haar  eigen  weefsel  naauwkeuriger  be- 
kend. De  algemeene  ziekteverschijnselen  zijn  de  volgende:  De 
ziekte  begint  gewoonlijk  met  de  toevallen  van  eene  hevige 
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koorts ; er  verschijnen  korter  of  langer  aanhoudende  aanvallen 
van  koude,  die  vooral  in  den  onderbuik  en  in  de  lendenstreek 
het  meest  gevoeld  worden ; hierbij  voegt  zich  spoedig  het  ge- 
voel van  groote  afgematheid  , zwaarte  der  onderste  ledematen ; 
dan  volgt  hitte  met  hevige  koorts  , die  geheel  het  karakter 
van  synocha  heeft.  De  hitte  is  droog , brandend  , inzonderheid 
in  den  onderbuik  en  over  het  geheel  over  den  romp,  terwijl 
de  ledematen  soms  koud  en  bleek  zijn , en  het  gelaat  somtijds 
zelfs  koel  is.  De  onderbuik  is  gespannen ; de  zieke  gevoelt  aan- 
drang tot  stoelgang  en  klaagt  over  moeijelijke  pislozing.  De 
pols  is , zoo  als  men  hem  het  vaakst  bij  onderbuiksontstekingen 
aantreft , gespannen , zeer  menigvuldig , maar  meestal  klein , 
zelden  vol;  de  dorst  is  zeer  hevig,  de  tong  heet  en  rood. 
Deze  algemeene  koortsige  verschijnselen  verschillen  naar  de  in- 
dividualiteit der  zieke  en  de  hevigheid  der  ziekte.  Somwijlen 
zijn  zij  slechts  onbeduidend , en  gelijken  dan  op  de  verschijn- 
selen van  den  moeijelijken  stondenvloed , waarvan  zij  echter 
door  de  plaatselijke  verschijnselen  ligt  kunnen  onderscheiden 
worden.  Deze  bestaan  in  eene  meer  of  minder  hevige  pijn , 
die  drukkend  , borend , kloppend  , scheurend  of  knagend  is , 
in  de  bekkenstreek  hare  zitplaats  heeft , en  hier  van  de  schaam- 
streek naar  de  heiligbeensstreek  of  naar  eene  der  beide  zijden , 
soms  naar  de  lendenstreek , of  naar  beneden  tot  in  de  dijen 
trekt.  Yan  tijd  tot  tijd  komen  er  verheffingen  van  deze  pijn ; 
maar  bestendig  blijft  eene  doffe,  drukkende  pijn,  die  bij  iedere 
beweging  des  ligchaams , bij  het  hoesten , niezen , stoelgang 
en  door  het  inwendig  onderzoek  verergerd  wordt.  Bij  dit 
laatste  vindt  men  de  geheele  baarmoeder  lager  staan ; zij  schijnt 
gezwollen , hetgeen  ook  door  den  buik  kan  gevoeld  worden ; 
daarbij  is  het  scheedegedeelte  hard  , uitgezet , de  moedermond 
gewoonlijk  meer  geopend  dan  in  den  natuurlijken  toestand, 
en  meer  naar  het  achterste  gedeelte  des  bekkens  gelegen  ; de 
warmtegraad  der  scheede  en  der  baarmoeder  is  verhoogd ; deze 
deelen  zijn  droog , daar  alle  afscheiding  gemeenlijk  onderdrukt 
is;  de  stoelgang  is  onderdrukt  en  altijd  zeer  pijnlijk ; even  zoo 
wordt  er  weinig  pis  en  met  pijnen  geloosd , en  deze  is  rood , 
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soms  bloederig.  W aar  de  ziekte  eenen  lioogen  graad  van 
hevigheid  bereikt , zijn  alle  bewegingen  des  ligchaams  onmo- 
gelijk; het  gelaat  vertoont  in  het  oog  loopende  veranderingen , 
is  bleek  en  ingevallen;  de  ledematen  zijn  volkomen  koud;  de 
pols  wordt  ongelijk,  klein,  en  snorrend,  terwijl  men  in  den 
onderbuik  soms  door  het  uitwendig  onderzoek  eene  merkbare 
klopping  waarneemt.  De  huid  wordt  brandend  heet , op  eenige 
plaatsen  met  zweet  bedekt , en  nu  komen  er  velerlei  sympa- 
thische verschijnselen  in  andere  deelen  des  ligchaams  op.  Het 
veelvuldigst  wordt  de  maag  door  medelijdendheid  in  de  ziekte 
betrokken ; de  zieke  klaagt  zeer  vroeg  over  misselijkheid , nei- 
ging tot  braken,  en  braakt  niet  zelden  in  het  begin  eene  slij- 
mige , later  eene  meer  groenachtige  massa , die  vaak  zeer  scherp 
en  kwalijk  riekend  is;  bij  deze  verschijnselen  voegt  zich  dik- 
wijls hikken,  dat  door  vermindering  van  de  pijn  zeer  veel  na- 
deel doet.  De  ademhaling  wordt  belemmerd , de  zieke  onder- 
vindt eene  gestadige  onrust  en  angst ; het  hoofd  is  dof ; er 
verschijnt  ijlhoofdigheid ; de  onderbuik  w ordt  gespannen , op- 
gezet ; alle  verrigtingen  des  ligchaams  worden  gestoord  ; er 
ontwikkelt  zich  groote  zwrakte , en  de  zieke  verkeert  in  het 
grootste  gevaar  van  door  verlamming  van  een  gewigtig  deel 
om  te  komen. 

Bijzondere  verschijnselen  , die  zeer  dikwijls  zouden  waarge- 
nomen worden,  zijn:  pijn  boven  den  oogkuil , dofheid  van 
gezigt  en  volkomene  doofheid  (Murat  , Capuron  , Boivin  en 
Dugés)  ; de  borsten  zwellen  soms  op  (Nauche  , Capuron)  ; er 
ontwikkelt  zich  eene  voor-  of  achteroverkanteling  der  baar- 
moeder (Burns). 

§ 149. 

De  ontsteking  van  het  eigen  wreefsel  der  baarmoeder  is  geens- 
zins altijd  over  het  geheele  deel  uitgebreid  ; dit  heeft  slechts 
in  de  zeldzaamste  gevallen  plaats , en  gemeenlijk  is  zij  tot  een 
klein  gedeelte  beperkt , zoodat  zij  slechts  den  bodem , het 
ligchaam  of  den  hals  der  baarmoeder  inneemt.  De  hiervan 
afhangende  afwijkingen  in  de  verschijnselen  zijn  wel  in  het 
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algemeen  niet  zeer  gewigtig  en  dikwijls  niet  te  herkennen , 
doch  de  volgende  opgaven  zullen  tot  eene  naauwkeurige  her- 
kenning kunnen  bijdragen.  1)  Wanneer  de  ontsteking  den 
bodem  der  baarmoeder  inneemt , heeft  de  pijn  voornamelijk 
hare  zitplaats  in  de  onderbuiksstreek  , en  strekt  zich  tot  aan 
den  navel  uit ; is  de  spanning  en  opzetting  van  den  onderbuik 
niet  zeer  aanzienlijk,  zoodat  men  dien  naauwkeuriger  kan  on- 
derzoeken , dan  neemt  men  boven  de  schaambeenderen  een 
hard  kogelvormig  gezwel  waar,  dat  bij  de  uitwendige  aanra- 
king hoogst  gevoelig  is.  Inzonderheid  komen  bij  dezen  vorm 
der  ziekte  de  sympathische  verschijnselen  voor,  die  van  de 
maag  uitgaan , zoo  als  braken,  misselijkheid,  hik,  en  ligt  voegt 
er  zich  buikvliesontsteking  bij.  2)  Heeft  de  ontsteking  den 
hals  en  den  mond  der  baarmoeder  aangetast , dan  wordt  de 
pijn  vooral  in  den  bodem  der  scheede  waargenomen , en  bij 
het  inwendig  onderzoek  vindt  men  voornamelijk  het  scheede- 
gedeelte  hard,  gespannen  en  gezwollen  en  voor  drukking  bij- 
zonder gevoelig.  De  lippen  van  den  moedermond  zijn  hier 
somwijlen  kussenachtig  opgezet,  zoodat  de  moedermond  een 
weinig  geopend  schijnt ; echter  is  de  holte  van  den  baarmoe- 
derhals  volkomen  gesloten.  Wanneer  de  ontsteking  hier  hare 
zitplaats  heeft , worden  de  scheede , de  hals  van  de  blaas  en 
de  endeldarm  gemakkelijk  mede  in  het  ziekteproces  betrokken , 
waarbij  de  gevoeligheid  zoo  aanzienlijk  kan  wrorden,  dat  een 
onderzoek  door  de  scheede  geheel  onmogelijk  wordt.  De  ont- 
steking kan  zich  zelfs  tot  de  uitwendige  teeldeelen  uitstrekken, 
zoodat  de  kittelaar  wrordt  aangetast , de  mond  van  de  pisbuis 
zich  sluit,  en  de  hevigste  pijnen  bij  de  pislozing  ondervonden 
worden.  De  bewreging  der  dijen  en  het  gaan  zijn  hierbij  ge- 
meenlijk pijnlijk.  In  dezen  vorm  vindt  men  ook  bijna  bestendig 
de  baarmoeder  lager  staan.  3)  Wanneer  de  voorvlakte  der 
baarmoeder  aangetast  is , wordt  de  pijn  door  de  zieke  ook  in 
de  schaamstreek  gevoeld,  en  byzonder  dikwijls  wordt  de  pis- 
blaas  mede  ontstoken , zoodat  er  zich  voornamelijk  ongemakken 
\an  allerlei  aard  bij  de  pislozing  vertoonen.  4)  Bij  de  ontste- 
king van  de  achtervlakte  der  baarmoeder  wordt  ook  de  pijn 
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hier  voornamelijk  waargenomen,  namelijk  in  de  heiligbeens- 
en  lendenstreek  ; de  verrigtingen  van  den  endeldarm  zijn  ge- 
stoord , er  is  opstopping  van  den  stoelgang  met  gestadigen  aan- 
drang daartoe  aanwezig , en  de  soms  plaats  grijpende  ontlastingen 
zijn  ongemeen  pijnlijk.  Dikwijls  komen  ook  hier  pijnen  in  de 
nierenstreek  bij  , en  de  zieke  wordt  onwederstaanbaar  gedron- 
gen, om  even  als  bij  de  baring  naar  beneden  te  persen.  5) 
Wanneer  de  zijvlakten  der  baarmoeder  ontstoken  zijn,  Jijden 
de  banden  te  gelijk  mede;  de  pijnen  strekken  zich  naar  de 
heup-  en  liesstreek , en  zelfs  tot  in  de  dijen  en  voeten  uit  ; 
daardoor  wordt  de  beweging  der  dijen  inzonderheid  pijnlijk  en 
moeijelijk,  zoodat  zij  soms  verlamd  worden,  of  ook  wel  wer- 
kelijk zwellen.  Deze  verschillende  vormen  van  de  baarmoeder- 
ontsteking  naar  hare  zitplaats  kunnen  vereenigd  voorkomen  ol 
in  elkander  overgaan , doordien  de  ontsteking  zich  verder 
uitbreidt  naar  de  aangrenzende  deelen , waardoor  alsdan  de 
plaatselijke  verschijnselen  zeer  zamengesteld  worden. 

§ 150. 

Wij  hebben  reeds  boren  opgegeven,  dat  de  eenvoudige 
baarmoederontsteking  op  verschillende  tijden  en  bij  velschil- 
lende verrigtingen  der  baarmoeder  kan  opkomen,  en  wij  zul- 
len de  verscheidenheid  der  verschijnselen,  welke  m dit  op- 
zigt  voorkomen,  aanduiden.  Wanneer  de  ontsteking  Zich  op 
eenen  tijd  vormt,  dat  de  baarmoeder,  als  het  ware,  on- 
werkzaam is,  dus  buiten  den  tijd  van  den  stondenvloed,  de 
zwangerschap,  de  baring  en  het  kraambed,  zijn  de  ont- 
stekingachtige verschijnselen  het  zuiveist  , maar  gemeenlijk 
minder  hevig ; de  algemeene  verschijnselen  hangen  dan  voor- 
namelijk alleen  van  de  terugwerking  des  vaatstelsels  al  ; op 
zulk  eenen  tijd  is  het  verschijnen  der  ontsteking  zeer  zeldzaam , 
en  meest  hebben  onmiddellijk  werkende  schadelijke  oorzaken 
op  de  baarmoeder  haren  invloed  uitgeoefend.  Wanneer  de  ont- 
steking ten  tijde  van  den  stondenvloed  opkomt,  zijn  de  ver- 
schijnselen reeds  meer  zamengesteld ; de  verhoogde  werkzaam- 
heid der  baarmoeder,  de  bijna  altijd  daaiop  volgen  e 
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drukking  der  stonden , het  aandeel , dat  het  zenuwstelsel  aan 
het  stondenproces  neemt , en  de  sterkere  medegevoeligheden , 
die  de  baarmoeder  op  dien  tijd  met  de  overige  deelen  des 
ligchaams  vertoont,  verklaren  de  veelsoortigheid  dezer  verschijn- 
selen voldoende.  De  verschijnselen  ontwikkelen  zich  sneller 
en  in  eenen  meer  hevigen  graad ; het  zenuwstelsel  neemt  er 
een  zeer  belangrijk  deel  aan , waardoor  zoowel  het  karakter 
der  plaatselijke  ontsteking  als  dat  der  koorts  gewijzigd  wordt ; 
spoedig  voegen  er  zich  sympathische  verschijnselen  in  andere 
deelen  bij.  Wij  moeten  er  nog  bij  voegen , dat  gedurende  den 
stondenvloed , en  inzonderheid  ten  gevolge  eener  onderdrukking 
van  denzelven , veel  vaker  ontsteking  van  het  inwendig  slijm- 
vlies of  van  het  buikvliesovertreksel  der  baarmoeder , dan  wel 
van  haar  eigen  weefsel  ontstaat.  De  ontsteking  der  zwangere 
baarmoeder  neemt  vaker  den  bodem  dan  den  hals  derzelve  in ; 
de  verschijnselen  zijn  hier  ook  heviger,  de  koorts  is  sterker, 
en  de  zitplaats  der  ziekte  kan  na  au  wfke  uriger  opgegeven  wor- 
den, omdat  het  zieke  deel  eenen  grooteren  om  vang  inneemt 
en  ligter  kan  onderzocht  wrorden.  Bij  de  zuivere  ontsteking 
van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  zijn  hier  de  ontsteking- 
achtige verschijnselen  bijzonder  uitgedrukt  ; de  pijn  is  diep 
zittend  en  niet  zeer  verspreid.  Bij  de  sterkere  ontwikkeling 
van  het  spierweefsel  der  baarmoeder  in  de  zwangerschap , kan 
ook  de  ontsteking  voornamelijk  dit  gedeelte  van  het  weefsel 
aandoen , als  wanneer  de  ontsteking  meer  van  eenen  rheuma- 
tischen aard  is , en  de  pijnen  hevig  trekkend  en  scheurend 
zijn.  Gemeenlijk  bewrerkt  de  ontsteking  der  zwangere  baar- 
moeder , wanneer  zij  slechts  eenigzins  ontwikkeld  is , miskraam 
en  vioeggeboorte , die  dan  met  hevige  bloeding  gepaard  gaan. 
Het  buikvlies  is  gedurende  de  zwangerschap  altijd  zeer  geneigd 
om  aan  het  ontstekingachtig  ziekteproces  deel  te  nemen  , zoo- 
dat  er  zich  spoedig  de  verschijnselen  van  buikvliesontsteking 
bijvoegen.  Is  de  baarmoeder  gedurende  de  baring  'ontstoken , 
aan  bei  eiken  zoowel  de  plaatselijke  als  de  algemeene  verschijn- 
selen den  hoogsten  trap  van  hevigheid  ; inzonderheid  klimmen 
de  pijnen  geduiende  de  weeën , zoodat  er  zelfs  krampen  en 
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stuipen  kunnen  bijkomen.  De  baarmoeder  zwelt  zeer  aanzien- 
lijk op;  de  weeën  worden  onregelmatig,  en  ter  uitdrijving  des 
kinds  volstrekt  onwerkzaam ; er  voegen  zich  bloedvloeiingen 
bij  , en  de  toestand  wordt , zoo  de  kunst  niet  spoedig  de  ont- 
steking wegneemt  en  de  baring  voleindigt  , hoogst  gevaarlijk. 
De  eenvoudige  ontsteking  der  baarmoeder  in  het  kraambed  is 
geenszins  een  zoo  geheel  zeldzaam  verschijnsel , ofschoon  zij  , 
wanneer  zij  eenigzins  hevig  is , in  eenen  aan  het  kraambed 
eigenen  vorm  van  baarmoederontsteking  pleegt  over  te  gaan. 
De  ontsteking  ontstaat  in  de  eerste  dagen  des  kraambeds,  zeld- 
zaam na  den  9den  dag;  soms  echter  ontwikkelt  zij  zich  reeds 
gedurende  de  bevalling , en  gaat  dan  in  het  kraambed  over. 
De  verschijnselen  zijn  wel  minder  standvastig,  daar  de  pijn 
nu  eens  zeer  hevig,  dan  weder  slechts  dol  en  diukkend,  de 
kraamzuivering  soms  onderdrukt,  soms  vloeijend  is,  de  alge- 
meene  gezondheid  soms  veel , soms  weinig  lijdt ; echtei  kan 
men  in  het  algemeen  zeggen  , dat  de  baarmoedeiontstcdung  in 
het  kraambed  zich  daardoor  onderscheidt,  dat  de  verschijnse- 
len wel  minder  stormachtig  zijn,  maar  de  ontsteking  eene 
grootere  neiging  tot  ongunstige  uitgangen  heeft , meer  van  eenen 
zenuwachtigen  aard  is,  en  er  ligt  verschijnselen  van  veilamming 
ontstaan;  men  zou  de  ontsteking  meer  eene  veiraderlijke  mo- 
gen noemen,  die  jongere  geneesheeren  inzonderheid  bediiegen 
kan  , en  waarin  de  dood  vaak  onverwacht  verschijnt.  In  het 
eerste  berigt  over  de  verloskundige  kliniek  der  koninklijke 
Friedrich-Wilhelms -Iloogeschool  te  Berlijn,  dat  het  tijdvak  van 
den  herfst  1829  tot  het  einde  van  het  jaar  1835  bevat,  wa- 
ren wij  in  de  gelegenheid  , negen  gevallen  van  ontsteking  der 
baarmoeder  na  de  baring  waar  te  nemen , die  wel  allen  hoogst 
gewifHm  waren,  maar  tobh  niet  tot  de  kiaamvrouwenkooits 
konde/ gerekend  worden.  In  vijf  gevallen  bestond  er  eene 
dynamische,  d.  i.  uit  inwendige  oorzaken  ontstaande,  m vier 
gevallen  eene  traumatische  ontsteking,  als  gevolg  van  0ewia 
tige  kunstbewerkingen.  Zes  van  de  zieken  weiden  genezen, 
en  hiertoe  behoorden  zes  dynamische  en  diie  traumatisc  e ge 
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Van  de  dynamische  gevallen  van  baarmoederontsteking  be- 
gonnen twee  reeds  vóór  de  bevalling , en  drie  kwamen  eerst 
op  den  tweeden  dag  des  kraambeds  op.  De  eerste  soort , die 
reeds  vóór  de  voleinding  der  baring  aanwezig  is , vonden  wij 
veel  heviger  en  gevaarlijker  dan  de  tweede,  die  eerst  in  het 
kraambed  verschijnt. 

Het  eerste  geval  betrof  eene  26jarige  eerstbarende , welke 
tot  rheumatische  aandoeningen  geneigd  was  (Poliklinik,  1833). 
Reeds  in  het  eerste  baringstijdperk  kwam  er  eene  aanzienlijke 
gevoeligheid  en  spanning  der  baarmoeder  met  levendige  koorts 
en  drooge  hitte  op.  Het  kind  kwam  in  de  eerste  hoofdligging 
voor;  maar  de  baring  vertraagde,  totdat  tegen  het  einde  van 
het  tweede  baringstijdperk  eene  bloedontlasting  op  den  arm 
van  vier  kopjes  verrigt  werd.  Hierna  verbeterde  zich  de  werk- 
zaamheid der  weeën ; maar  toen  het  hoofd  begon  aan  te  drin- 
gen, verdween  de  werkzaamheid  der  weeën  bijna  geheel,  zoo- 
dat  de  steeds  ongunstiger  wordende  toestand  der  barende  de 
verlossing  met  de  tang  noodig  maakte , die  zeer  gemakkelijk 
werd  uitgevoerd.  Het  kind,  een  jongen  van  7|  pond,  leefde; 
de  baarmoederontsteking  klom , na  de  voleinding  der  verlos- 
sing, van  uur  tot  uur,  en  het  gelukte  alleen  door  de  zorg- 
vuldigste en  kracntdadigste  behandeling,  met  name  door  het 
herhalen  der  aderlating,  de  aanwending  van  talrijke  bloedzui— 
geis,  inwendig  emulsiën  met  salpeter,  braakwijnsteen,  calo- 
mel , warme  omslagen  op  de  baarmoederstreek , enz. , op  den 
vijfden  dag  de  ontsteking  weg  te  nemen.  Het  tweede  geval 
kwam  voor  bij  eene  eerstbarende  van  24jaren,  van  een  zwak- 
kelijk, leucophlegmatisch  gestel  (Klinik,  1834).  Zij  kwam, 
reeds  in  hare  bevalling  tot  over  het  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water gevorderd , in  het  kraamhuis , met  sterke  koorts , groote 
pijnlijkneid  en  gevoeligheid  der  baarmoeder;  de  moedermond 
was  nog  weinig  geopend , en  het  kind  kwam  in  de  tweede 
soort  der  eerste  schouderligging  voor.  Uit  hoofde  'der  geringe 
opening  van  den  moedermond  moest  echter  nog  de  verwijding 
van  denzelven  afgewacht  worden , waarop  de  keering  op  de 
voeten  zonder  veel  moeite  verrigt  en  een  reeds  gestorven  kind 
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ter  wereld  gebragt  werd.  De  reeds  vooraf  begonnene  ontste- 
kingwerende  behandeling  werd  nu  ernstig  doorgezet ; maar  de 
ontsteking  nam  zoo  ongemeen  hevig  toe , dat  reeds  acht  uren 
na  de  bevalling  de  dood  plaats  greep.  Bij  de  lijkopening  vond 
men  de  baarmoeder  koudvurig,  maar  zonder  eenig  spoor  van 
aderontsteking.  De  drie  andere  gevallen  van  dynamische  ont- 
steking der  baarmoeder  verschenen  allen  op  den  tweeden  dag 
van  het  kraambed,  na  eene  gemakkelijke,  zonder  kunsthulp 
voleindigde  baring:  twee  werden  door  een  krachtig  gebruik 
van  de  ontstekingwerende  geneeswijze  genezen  ; eene  derzelve 
stierf  aan  koud  vuur  der  baarmoeder  zonder  aderontsteking. 
De  vier  gevallen  van  traumatische  baarmoederontsteking  grepen 
allen  na  verschillende  kunstbewerkingen  plaats:  drie  werden 
genezen;  eene  derzelve,  welke  door  de  onthersening  verlost 
was  (Klinik,  1835),  stierf  acht  uren  na  de  verlossing  aan  koud 
vuur  der  baarmoeder  en  der  scheede. 

§ 151. 

Ten  opzigte  van  de  oorzaken  hebben  wij  reeds  aangevoerd, 
dat  de  baarmoederontsteking  soms  idiopathisch , soms  secun- 
dair en  soms  symptomatisch  kan  voorkomen , en  wij  zullen 
hier  de  afzonderlijke  schadelijke  invloeden  opnoemen,  die  tot 
eene  acute  ontsteking  der  baarmoeder  kunnen  aanleiding  ge- 
ven; maar  vooreerst  moeten  wij  opmerken,  dat  zij  bijna  uit- 
sluitend bij  de  huwbare  vrouw  voorkomt , en  dat  vóór  de  ont- 
wikkeling der  huwbaarheid  en  na  den  ouden  aag,  baaimoeder- 
ontstekingen , zoo  zij  niet  door  dadelijke  verwondingen  te  v^eeg 
gebragt  zijn,  tot  de  zeldzaamste  verschijnselen  behooren.  Dance 
(Archives  générales  de  Méd. , Oct.  1824)  deelt  eene  waarne- 
ming mede,  in  welke  zich  eene  baarmoederontsteking  bij  een 
zeer  jong  meisje,  waarschijnlijk  ten  gevolge  eener  slepende 
buikyliesontsteking , ontwikkelde.  Even  zoo  zelden  vormt  zich 
ook  de  acute  baarmoederontsteking  bij  oude  vrouwen,  zoodia 
zij  de  jaren  van  den  ouden  dag  reeds  bereikt  hebben.  Tot 
ontsteking,  even  als  over  het  geheel  tot  ontstekingachtige  ziekte- 
processen , zijn  bloedrijke,  zeer  gevoelige  individus,  en  met 
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name  die,  bij  welke  het  geslachtsstelsel  bij  voorkeur  ontwik- 
keld is  „ geneigd.  De  schadelijk  werkende  gelegenheidsoorza- 
ken, die  het  vaakst  aanleiding  geven  tot  baarmoederontsteking, 
zijn:  a)  Verwondingen  ; op  de  onbezwangerde  baarmoeder  kun- 
nen uitwendige  gewelddadigheden  zelden  eenen  nadeeligen  in- 
vloed uitoefenen , daar  dit  deel  volkomen  in  de  bekkenholte 
is  veiboigen , zoodat  het  voor  stooten , slagen,  enz.  genoeg- 
zaam beschut  is ; alleen  een  ruwe  en  te  veelvuldig  uitgeoefen- 
de bijslaap,  bij  wanverhouding  tusschen  het  mannelijk  lid  en 
de  vrouwelijke  teeldeeïen , enz.,  kan  oorzaak  der  acute  baar- 
moederontsteking worden,  waarbij  dan  inzonderheid  de  hals 
der  baarmoeder  het  lijdende  deel  is;  het  onvoorzigtig  gebruik 
van  inspuitingen  in  de  scheede , waarbij  de  hals  der  baarmoe- 
der door  de  spuit  kan  geprikkeld  worden  , heeft  niet  zelden 
aanleiding  gegeven  tot  baarmoederontsteking.  Bij  de  uitzakking 
der  baarmoeder,  en  over  het  geheel  bij  scheeve  liggingen  van 
dit  deel,  is  het  verschijnen  van  acute  ontstekingen  van  hetzelve 
door  de  werktuigelijke  prikkeling  ligt  mogelijk  en  dikwijls 
waargenomen  ; even  zoo  bij  het  aanleggen  van  eenen  moeder- 
iing,  bj  kunstbewerkingen  aan  de  baarmoeder,  zoo  als  bij 
het  uitroeijen  van  eenen  polyp,  bij  de  keizersnede,  bij  het 
wegnemen  van  den  hals  der  baarmoeder.  Veelvuldiger  werken 
echter  werktuigelijke  invloeden  gedurende  de  zwangerschap  en 
de  haring  als  oorzaken  der  acute  baarmoederontsteking,  daar 
de  baarmoeder  zich  hier  boven  het  bekken  verheft  en  aldus 
aan  de  op  de  buikbekleedselen  werkende  gewelddadigheden  is 
oot^e.teld.  Slagen,  stooten,  vallen  op  den  buik  veroorzaken 
met  zflden  acute  ontsteking  der  zwangere  baarmoeder.  Voorts 
zijn  hiei  oe  pogingen  tot  het  bewerken  van  miskraam  op  eene 
werkt uigel ij ke  wijze,  door  het  inbrengen  van  vreemde  ligcha- 
men  in  de  holte  der  baarmoeder , niet  zelden  oorzaak  van  baar- 
moederontsteking; te  veelvuldig  onderzoeken  der  zwangeren  en 
ldi0e  bijslaap  moeten  hier  ook  als  gelegenhefdsoorzaken 
aangehaald  worden.  Gedurende  de  haring  kan  de  hevige  in- 
spanning tot  uitdrijving  des  kinds,  vooral  waanneer  zij  lan<r 
UUrt  9 de  drukkinS  van  het  hoofd  des  kinds  op  den  moeder- 
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mond , wanneer  deze  niet  behoorlijk  geopend  is , of  wanneer 
de  lippen  van  den  moedermond  te  ver  naar  beneden  hangen , 
tegen  het  bekken  aangedrukt  worden  , of  het  kind  dwars  ligt , 
en  de  baarmoeder  zich  om  hetzelve  onregelmatig  zamentrekt ; 
voorts  het  onvoorzigtig  verrigt  en  te  vaak  herhaald  verloskundig 
onderzoek , de  prikkeling  van  den  moedermond  door  de  hand 
der  vroedvrouw  of  des  vroedmeesters , met  de  bedoeling  om 
deszelfs  opening  te  bevorderen ; de  ruwe  uitvoering  van  ver- 
loskundige kunstbewerkingen  , zoo  als  van  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte , het  aanleggen  van  de  tang,  de  keering , de  keizer» 
snede , enz. , aanleiding  geven  tot  acute  ontstekingen  der  baar- 
moeder ; voorts  te  sterke  wrijving  van  den  buik,  de  kunstma- 
tige verwijdering  der  nageboorte , het  ingaan  in  de  baarmoe- 
derholte  bij  bestaande  vloeijingen , om  hare  inwendige  vlakte 
te  prikkelen  en  tot  zamentrekkingen  op  te  wekken  , het  te 
sterk  inbinden  van  den  buik  na  de  baring,  enz.  h)  De  meer 
op  eene  dynamische  wijze  onmiddellijk  op  de  baarmoeder  wer- 
kende, prikkende  oorzaken;  hiertoe  behooren  prikkelende  in- 
spuitingen in  de  baarmoeder  en  de  scheede , die  tol  stilling 
van  slijm-  en  bloedvloeiingen  worden  aangewend,  c)  Oorzaken, 
die  wel  algemeen  prikkelend  op  de  geheele  bewerktuiging, 
maar  tevens  meer  of  minder  onmiddellijk  op  de  baarmoeder 
werken , hetgeen  door  derzelver  specifieke  kracht  op  het  ba- 
ringswerktuig,  of  door  toevallige  omstandigheden  in  hetzelve 
veroorzaakt  kan  zijn.  Hiertoe  behooren  het  onvoorzigtig  gebruik 
van  stondendrijvende  middelen,  de  te  sterke  aanwending  van 
drastische  purgeermiddelen,  opwekkingen  der  geslachtsdeelen 
door  wellustige,  onkuische  voorstellingen,  eene  gedw ongene  ont 
houding  van  den  echtelijken  omgang,  inzonderheid  bij  wedu- 
wen, te  veel  loopen,  of  rijden  en  dansen,  het  gebruik  van 
verhittende  spijzen  en  dranken  , voornamelijk  op  een  tijd , 
waarop  de  baarmoeder  zich  reeds  in  eenen  geprikkelden  toe 
stand  bevindt,  d)  Eene  tegennatuurlijke  onderdrukking  van  de 
afscheidingen  der  baarmoeder,  van  den  stondenvloed  en  van  e 
kraamzuivering,  op  welke  wijze  die  ook  veroorzaakt  zijn.  e) 
derdrukking  van  andere  afscheidingen  en  verplaatsingen  derzelve 
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naar  de  baarmoeder ; zoo  ontstaan  baarmoederontstekingen  vaak 
na  onderdrukking  van  witten  vloed  der  scheede  en  aanbeijenvloei- 
jing,  bij  onderdrukking  der  zogafscheiding  in  bet  kraambed, 
na  onderdrukte  huiduitwaseming  en  door  het  te  snel  stoppen 
van  eenen  buikloop,  f)  Ontstekingen  in  andere  deelen  der  be- 
werktuiging gaan  naar  de  baarmoeder  over,  óf  doordien  de 
ontsteking  eene  ziekteverplaatsing  maakt , óf  door  verdere  uit- 
breiding derzelve  uit  de  nabuurschap,  wanneer  er  in  de  na- 
bijheid der  baarmoeder  ontstekingen  aanwezig  zijn.  g)  Ziekte- 
stoffen , die  zich  op  de  baarmoeder  nederzetten , zoo  als  ver- 
koudingen,  kwaadsappige  scherpten,  jicht,  venusziekte,  klier- 
ziekte , enz. , kunnen  ook  tot  acute  baarmoederontsteking  aan- 
leiding geven,  h ) Plaatselijke  ziekelijke  toestanden,  welke  op 
eene  wrerktuigelijke  of  dynamische  wijze  de  baarmoeder  prik- 
kelen ; zoo  zien  wij  , dat  zich  de  ontsteking  der  baarmoeder 
bij  polypen , vreemde  weefsels , scirrhus , enz. , die  in  dit  deel 
gezeteld  zijn,  voegen  kan. 

Onder  de  zamenstellingen  van  de  acute  ontsteking  van  het 
weefsel  der  baarmoeder  met  andere  ziekelijke  toestanden  noe- 
men wij  hier  inzonderheid  : ontsteking  van  het  inwendig  slijm- 
vlies der  baarmoeder,  wrelke  óf  gelijktijdig  primair  óf  secun- 
daii  aanwezig  is ; ontsteking  van  het  buikvliesovertreksel  der 
baarmoeder,  van  de  nabijgelegene  deelen,  de  scheede,  de  pis— 
Blaas,  den  endeldarm,  enz.;  de  boven  vermelde  ziekten  der  baar- 
moeder , die  als  oorzaak  der  ontsteking  kunnen  werken ; voorts 
bloedingen  uit  de  baarmoeder , enz.  Door  deze  zamenstellingen 
worden  de  verschijnselen  heviger  en  meer  ingewikkeld  , het  ge- 
^aai  wordt  vergroot,  en  de  herkenning  der  ziekte  moeijelijker. 

§ 152. 

De  herkenning  van  dezen  vorm  van  baarmoederontsteking  is , 
wanneer  de  verschijnselen  behoorlijk  uitgedrukt  zijn,  bij  een 
naauwkeurig  onderzoek  der  deelen  en  de  in  achtneming  der 
oorzaken  , niet  bijzonder  moeijelijk;  echter  zal  het  niet  over- 
bodig z jn , op  de  volgende  onderscheidingsteekenen  van  andere 
ziekten  oe  aandacht  te  vestigen,  a)  \an  de  slepende  baarmoe- 
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derontsteking  onderscheidt  zij  zich  door  het  ontbreken  van  den 
koortsigen  toestand , door  de  geringe  hevigheid  van  de  pijn , 
door  het  langzaam  beloop  der  ziekte , en  door  de  veranderingen 
in  het  weefsel  der  baarmoeder  , welke , wanneer  men  de  ont- 
stokene  plaats  bereiken  kan  , vroeger  of  later  altijd  worden  waar- 
genomen» b ) Van  de  ontsteking  van  het  slijmvlies  der  baarmoe- 
der onderscheidt  zich  de  ontsteking  van  haar  eigenlijk  weefsel 
door  de  bij  de  eerstgenoemde  plaats  grijpende  overmatige  slijrn- 
afscheiding , zoodra  de  hoogte  der  ontsteking  eenigzins  is  afge- 
nomen , door  de  minder  hevige  pijn , die  door  drukking  op 
den  buik  of  bij  het  onderzoek  door  de  scheede  niet  toeneemt , 
en  door  de  later  op  te  gevene  werkzame  schadelijke  oorzaken. 
c)  Eene  verwisseling  met  buikvliesontsteking  zal  alleen  dan 
kunnen  voorkomen,  wanneer  de  ontsteking  hare  zitplaats  in 
den  bodem  of  op  de  voorvlakte  der  baarmoeder  heeft , in  welke 
gevallen  er  zich  echter  ook  bijna  altijd  eene  ontsteking  van 
het  buikvlies  bijvoegt,  zoodat  de  verschijnselen  van  beide  kwalen 
vereenigd  zijn.  d)  De  onderscheiding  der  eenvoudige  baarmoe- 
derontsteking  van  die  vormen , welke  in  het  kraambed  ver- 
schijnen, vereischt  steeds  een  naauwkeuriger  onderzoek,  dat 
wij  bij  de  ziekten  des  kraambeds  nader  zullen  opgeven,  e)  De 
ontsteking  der  baarmoeder  kan  ligt  met  die  van  naburige  dee- 
len  verwisseld  worden:  is  namelijk  de  voorvlakte  der  baarmoe- 
der ontstoken , dan  kan  dit  met  ontsteking  van  de  pisblaas 
verward  worden  ; heeft  de  ontsteking  de  achtervlakte  der  baar- 
moeder aangetast , dan  kan  de  ziekte  met  eene  aandoening  van 
den  endeldarm,  met  aanbeijenziekte , enz. , verwisseld  worden  ; 
is  de  eene  of  de  andere  zijde  der  baarmoeder  ontstoken,  dan 
kan  de  ziekte  met  eene  aandoening  der  meren  of  zelfs  des 
heupgewrichts  verwisseld  worden.  De  herkenning  zal  in  al 
deze  gevallen  altijd  een  naauwkeurig  onderzoek  der  lijdende 
deelen , voor  zoo  ver  dit  uitvoerlijk  is,  en  eene  zorgvuldige 
inachtneming  der  teekenen  , die  aan  de  ontstekingen  van  elk 
dezer  deelen  karakteristiek  eigen  zijn,  noodig  maucn.  f)  De 
pijnlijke,  moeijelijke  stondenvloed,  die  met  zenuwachtige  ver- 
schijnselen gepaard  gaat,  onderscheidt  zich  van  de  ontsteking 
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der  baarmoeder  door  zijn  periodiek  verschijnen , door  de  tusschen- 
poozende  of  ten  minste  nalatende,  op  weeën  gelijkende  pijnen ; 
ofschoon  de  pijn  bij  het  onderzoek  door  de  scheede,  of  door  dat  van 

den  buik,  bij  den  moeijelijken  stondenvloed  zeer  aanzienlijk  is , 

neemt  zij  toch  niet  bij  sterkere  drukking  toe,  zoo  als  bij  de  ontste- 
king. Met  het  verschijnen  der  stonden  laten  de  ziekteverschijnse- 
len bij  den  moeijelijken  stondenvloed  gemeenlijk  geheel  na,  het- 
geen bij  de  baarmoederontsteking , al  wordt  de  stondenvloed  ook 
niet  onderdrukt , evenwel  het  geval  niet  is.  g)  Het  schijnt  naau- 
welijks  noodzakelijk  de  onderscheidingsteekenen  der  hysterie  van 
de  acute  baarmoederontsteking  op  te  geven ; intusschen  zijn  ons 
evenwel  gevallen  voorgekomen,  in  welke  door  geneesheeren  in 
dit  opzigt  dwalingen  zijn  begaan:  wij  zullen  dus  de  opmerk- 
zaamheid daarop  bepalen , dat  bij  de  hysterie , wanneer  er  niet 
eene  zenuwachtige  gevoeligheid  aanwezig  is,  die  echter  ligt 
herkend  wordt,  de  drukking  op  den  buik  niet  pijnlijk  is,  dat 
de  buik  niet  altijd  opgezet , maar  soms  zelfs  ingetrokken  is ; 
de  pols  is  wel  gespannen  en  menigvuldig,  maar  zeer  afwisse- 
lend , en  heeft  minder  hardheid  en  snelheid  in  het  slaan  dan 
bij  de  ontsteking ; de  zieke  voelt  het  opstijgen  der  baarmoe- 
der, en  er  ontbreekt  een  werkelijk  koortsige  toestand,  h)  De 
herkenning  van  scirrhus  en  kanker  der  baarmoeder  is  door  de 
verschijnselen,  die  aan  deze  ziekten  eigen  zijn,  gemakkelijk , 

en  fouten  in  dit  opzigt  kunnen  slechts  bij  groote  nalatigheid 
begaan  wmrden. 

§ 153. 

Beloop  en  uitgangen  der  ziekte.  De  acute  ontsteking  van 
het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  vertoont  zich,  ten  opzigte 
van  haar  beloop , geenszins  aan  eenen  bepaalden  typus  gebon- 
den; deze  hangt  enkel  van  de  hevigheid  der  ziekte,  van  de 
gekozene  behandeling  en  van  de  individualiteit  der  zieken  af. 
om  wijlen  is  de  ziekte  in  weinige  dagen  genezen  , Me  ontste- 
eg is  geheel  verdwenen,  en  er  blijft  alleen  nog  eenigen  tijd 
ang  gioote  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  en  eene  algemeene 
zwakte  en  afmatting  als  gevolg  der  ziekte  over.  In  andere  ge- 
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vallen  klimt  de  hevigheid  der  ziekte  tot  den  zevenden  of  acht- 
sten dag,  gedurende  welken  tijd  nalatingen  en  verheffingen 
elkander  afwisselen  ; eerst  dan  breekt  de  hoogte  der  ontsteking 
en  er  volgt  een  gunstige  of  ongunstige  afloop.  Er  kunnen  zelfs 
volkomene  tusschenpoozen  verschijnen:  de  ontsteking  schijnt 
gebroken , en  de  zieke  verkeert  gedurende  eenige  dagen  in 
eenen  betrekkelijk  goeden  toestand  ; maar  plotseling  grijpt , als 
uitwerksel  van  slechts  ligte  gelegenheidsoorzaken,  eene  verer- 
gering van  alle  verschijnselen  plaats,  en  de  ontsteking  hervat 
zich  met  vernieuwde  hevigheid ; ook  is  het  verschijnen  van  de 
algemeene  terugwerking  en  van  de  verschillende  sympathische 
verschijnselen  aan  geenen  bepaalden  typus  verbonden.  Of- 
schoon ook  slechts  zelden  koortsige  verschijnselen  de  plaatse- 
lijke ontsteking  voorafgaan  , of  met  haar  te  gelijker  tijd  opko- 
men , heeft  dit  toch  in  eenige  gevallen , en  met  name  dan  plaats , 
wanneer  algemeen  op  de  bewerktuiging  werkende  oorzaken , 
zoo  als  verkouding,  enz.,  tot  de  baarmoederontsteking  aanlei- 
ding geven.  Maar  gemeenlijk  komt  de  koorts  op,  nadat  de 
plaatselijke  verschijnselen  reeds  eenige  uren  of  dagen  bestaan 
hebben.  Naar  gelang  van  de  hevigheid  der  ontsteking , komen 
dan  vroeger  of  later  de  ziekelijke  verschijnselen  in  het  darm- 
kanaal , of  de  ontstekingachtige  aandoeningen  der  nabijgelegene 
deelen  te  voorschijn.  De  benaauwde  ademhaling , de  inwendige 
angst,  de  stuipen,  enz.  komen  eerst  tegen  het  einde  der  ziekte 
voor,  wanneer  de  ontsteking  reeds  eenige  dagen  met  hare 
grootste  hevigheid  geduurd  en  er  geene  gunstige  beslis- 
sing plaats  gegrepen  heeft.  Bij  de  ontstekingen , die  in  het 
kraambed  voorkomen , gelooven  wij  vaker  dan  op  ieder  ande- 
ren tijd  eene  zekere  periodiciteit  in  de  verschijnselen  te  hebben 
waargenomen , doordien  de  ziekte  zich  op  den  derden , vijfden 
of  zevenden  dag  des  kraambeds  ontwikkelde , of  op  deze  dagen 
eene  merkbare  verandering  liet  waarnemen,  daar  zij  61  een 
gunstiger  keer  nam,  óf  in  eenen  meer  gevaarlijken  vorm,  die 
met  het  kraambed  naauwer  in  verband  stond , overging , ó 
ook  wel  eenen  ongunstigen  en  zelfs  doodelijken  afloop  had. 
Echter  is  het  beloop  in  de  zwangerschap  volmaakt  onbepaald , 
Y.  . 23 
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daar  de  mindere  of  meerdere  neiging  tot  miskraam , het  wer- 
kelijk plaats  grijpen  daarvan  en  de  rijkelijke  stolbaarheid  des 
hloeds  bij  zwangeren,  als  ook  het  aandeel  des  zenuwstelsels 
op  het  beloop  der  ontsteking , eenen  zeer  gewigtigen  , maar  nog 
niet  genoegzaam  bekenden  invloed  uitoefenen. 

§ 154. 

Be  verschillende  uitgangen  der  ontsteking  zijn:  a)  De  vol- 
komene  genezing  door  verdeeling.  Deze  is  de  gunstigste  af- 
loop , die  ook  geenszins  bij  de  acute  baarmoederontsteking 
zoo  zeer  zeldzaam  is.  Wanneer  de  ziekte  buiten  den  tijd  der 
zwangerschap  en  des  kraambeds  voorkomt , de  zieke  overigens 
gezond , het  weefsel  der  baarmoeder  van  eene  natuurlijke  hoe- 
danigheid is  en  de  ontsteking  niet  door  kwaadsappige  ontaar- 
ding der  vochten  is  zamengesteld  , kan  eene  doelmatige  en 
naar  den  graad  der  ziekte  gepaste  krachtdadige  behandeling 
op  alle  tijden  eene  aanzienlijke  afstemming  der  ontsteking  be- 
werken , en  het  verschijnen  van  kritische  teekenen  te  weeg 
brengen.  Men  heeft  opgegeven,  dat  de  verdeeling  zelden  vóór 
den  zevenden  dag  volgde,  en  dat  dit  dan  onder  rijkelijk  al- 
gemeen zweet,  onder  rijkelijke  pislozing,  onder  ruime  ontlas- 
ting van  een  slijmig , etterachtig,  of  bloederig,  zeer  kwalijk 
riekend  vocht  uit  de  schecde , onder  het  verschijnen  van  den 
vooraf  onderdrukten  stondenvloed  of  onder  het  voorkomen  van 
bloedingen  uit  andere  deelen  geschiedt.  Men  zou  hieruit  kun- 
nen willen  opmaken,  dat  de  ontsteking  aan  zekere  kritische 
dagen  gebonden  is,  en  het  opwekken  van  kritische  verschijnselen 
tot  het  te  weeg  brengen  van  dezen  günstigen  afloop  het  voor- 
naamste noodig  is , hetgeen  echter  het  geval  niet  is.  De  ont- 
steking kan  op  alle  tijden  gebroken  worden,  en  wij  hebben 
door  eene  krachtdadige , ontstekingwerende  behandeling , zelfs  bij 
zeer  belangrijke  ontstekingen , reeds  op  den  derden , op  den 
tweeden  en  zelfs  op  den  eersten  dag  den  overgang  der  ont- 
steking in  verdeeling  waargenomen.  Dan  namen  de  ziektever- 
schijnselen sneller  of  langzamer  af,  de  pijn  werd  geringer,  de 
koorts  zwakker,  de  zieke  rustiger,  en  eindelijk  kwamen  kriti- 
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sehe  verschijnselen  voor,  die  echter,  wanneer  de  ziekte  in  de 
eerste  dagen  door  de  krachtige  ontstekingwerende  behandeling 
als  het  ware  afgebroken  werd,  niet  dezelfde  waarde  hebben, 
als  op  dien  tijd , waar  de  ontsteking  reeds  verscheidene  dagen 
geduurd  heeft , en  er  reeds  zulke  veranderingen  in  de  baar- 
moeder en  in  de  bewerktuiging  over  het  geheel  plaats  gegre- 
pen hebben,  dat  eene  krachtige  ontstekingwerende  geneeswijze 
alleen  ter  verdeeling  niet  meer  voldoende  is.  Wanneer  op  den 
zevenden  of  negenden  dag  der  ziekte  deze  uitgang  nog  te  weeg 
gebragt  moet  worden , kan  dit  niet  zoozeer  door  afstemming 
der  ontsteking  als  door  het  aandrijven  van  kritische  ontlastin- 
gen plaats  grijpen.  Deze  bestaan  in  eene  rijkelijke  uitwaseming 
bij  eene  matig  warme  huid,  in  eene  sterke  pisafscheiding  met 
kritisch  bezinksel,  door  eene  bloederig  of  slijmig  etterachtige 
uitvloeijing  uit  de  scheede,  en  somwijlen , hoewel  zelden , door 
eenen  kritischen  buikloop.  De  overgang  in  volkomene  genezing 
heeft  onder  zulke  verschijnselen  meer  of  minder  snel  plaats. 
Wanneer  de  ziekte  vroeg  is  weggenomen,  voelt  de  zieke  zich 
spoedig  geheel  wel,  en  is  mogelijk  op  den  vierden  of  vijfden 
dag  in  staat  om  het  bed  te  verlaten , terwijl  de  genezing , wan- 
neer de  ziekte  eerst  later  eenen  günstigen  keer  neemt , slechts 
langzaam  voortgaat.  Heeft  de  ziekte  reeds  14  dagen  geduurd, 
dan  kan  niet  dan  in  de  zeldzame  gevallen  nog  eene  volkomene 
verdeeling  zich  ontwikkelen;  er  komt  meestal  een  andere  min- 
der gunstige  afloop  daarna,  b)  De  uitgang  van  de  acute  baar- 
moederontsteking  in  eene  slepende  wordt  ongelukkig  door  de 
verkeerde  handelwijze  der  geneesheeren  en  der  zieken  niet  zel- 
den waargenomen.  Wordt  de  ziekte  in  het  begin  niet  streng 
genoeg  ontstekingwerend  behandeld , ontwikkelen  er  zich  later 
slechts  onvolkomene  kritische  verschijnselen,  wordt  de  ontste- 
king door  eene  of  andere  oorzaak , zoo  als  door  kwaadsappige 
kwalen,  door  plaatselijke  gebreken  in  de  baarmoeder  van  eenen 
anderen  aard,  door  schadelijke  invloeden  aan  den  gang  gehou- 
den, dan  is  de  overgang  in  slepende  ontsteking  onvermydelijk. 
Wij  moeten  in  dit  opzigt  vooral  de  aandacht  daarop  bepalen  , 

dat  de  vrouwen , zoodra  de  pijnen  afgenomen  hebben , en  zij 
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zich  slechts  eenigermate  verligt  gevoelen , niet  zelden  meenen 
van  alle  gevaar  vrij  te  zijn,  het  ziekbed  verlaten,  beweging 
nemen  , en  zich  ten  opzigte  van  den  leefregel  al  te  ligtzin- 
nig  gedragen.  De  volkomene  genezing  wordt  hierdoor  gestoord  ; 
de  ontsteking  verheft  zich  op  nieuw  en  gaat  in  den  slependen 
vorm  over,  in  welken  de  ongemakken  der  vrouw,  ofschoon  in 
eenen  ligteren  graad , langer  aanhouden,  c ) Een  derde  ongun- 
stige, maar  slechts  zelden  waargenomene  uitgang  der  baarrnoe- 
derontsteking  is  die  in  ettering.  Deze  uitgang  is  vooral  dan  te 
vreezen , wanneer  bij  eene  zeer  hevige  ontsteking  de  behande- 
ling verzuimd  wordt,  geene  kritische  verschijnselen  zich  ver- 
toonen , en  bij  kwaadsappige  ziekten.  De  pijn,  die  de  zieke 
gevoelt , verandert  dan  van  aard , en  wordt  vooral  op  ééne 
plaats  zeer  hevig , kloppend  en  trekkend ; er  doen  zich  nieu- 
we aanvallen  van  koude  rillingen  op  ; de  koorts  wordt  weder 
sterker,  de  pols  voller  en  weeker,  als  ook  menigvuldiger ; 
daarbij  laten  de  plaatselijke  verschijnselen  der  ontsteking  een 
weinig  na  ; de  onderbuik  is  minder  gespannen  ; de  ontlastingen 
uit  den  endeldarm  en  uit  de  blaas  zijn  minder  gestoord  ; de 
pis  is  rijkelijker,  maar  meer  troebel.  Men  ziet  uit  deze  ver- 
anderingen gemakkelijk,  dat  de  ontsteking  dezen  uitgang  in 
ettering  heeft  genomen.  De  vorming  van  etter  heeft  nu  óf  op 
de  binnenvlakte  der  baarmoeder,  in  haar  eigen  weefsel,  óf  op 
de  buitenvlakte  van  dit  deel  plaats , of  ook  wel  in  het  scheede- 
gedeelte.  De  uitbreiding  der  ettering  verschilt : soms  gaat  slechts 
eene  kleine  plaats  in  ettering  over ; soms  vindt  men  verschei- 
dene kleine  plekken  in  ettering ; in  enkele  gevallen  heeft  men 
zelfs  grootere  abscessen  aangetroffen , die  ééne  once  en  meer 
etter  hielden.  De  ettering  is  óf  in  de  gedaante  van  een  absces 
omschreven , óf  de  etter  wordt  meer  in  de  bloedmassa  ver- 
deeld gevonden , op  welk  verschijnsel  ook  Düparcque  in  de 
jongste  tijden  de  opmerkzaamheid  bepaald  heeft;  volgens  hem 
vindt  men  het  eigen  w eefsel  der  baarmoeder  gezw  ollen , rood- 
achtig zw  art , verw  eekt , en  het  bloed , waarmede  de  baarmoe- 
der gevuld  is , schijnt  met  een  etterachtig  of  weiachtig  vocht 
vermengd,  terwijl  men  tevens  op  enkele  plekken  kleine  verza- 
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melingen  van  etter  of  grootere  abscessen  aantreft.  Het  beloop 
der  ettering  is  naar  de  plaats , waar  zij  zich  gevormd  heeft , 
naar  de  grootte  van  het  absces , naar  den  uitweg , dien  de 
etter  zich  baant , en  naar  de  individualiteit  der  zieken  verschil- 
lend. Vormt  zich  de  etter  aan  den  inwendigen  Avand  der 
baarmoeder , dan  kan  hij  door  de  scheede  ontlast  worden , en 
er  op  deze  wijze  eene  volkomene  genezing,  al  is  het  dan  ook 
langzaam  , tot  stand  komen.  Maar  vindt  hierbij  eene  toeslui- 
ting  van  den  moedermond  plaats  , waarvan  D.  S.  Clarke 
(Transact,  of  a society  for  the  improvement  of  medical  and 
surgical  knowledge , Vol.  III,  p.  560)  een  voorbeeld  verhaalt, 
dan  kan  de  stof  zich  ook  hier  eenen  tegennatuurlijken  uitweg 
banen.  Vormt  zich  de  ettering  in  het  eigen  weefsel  der  baar- 
moeder , en  inzonderheid  na  de  bevalling  in  den  boezem  van 
dit  deel,  dan  gaat  hij  ligt  in  de  bloedmassa  over  en  oefent 
dan  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging  eenen  zeer  nadeeligen 
invloed  uit , doordien  er  zich  eene  rotkoorts  ontwikkelt , die 
met  het  hoogste  levensgevaar  gepaard  gaat.  Wanneer  de  ettering 
zich  op  de  uitwendige  vlakte  der  baarmoeder  vormt,  baant  de 
etter  zich  eenen  tegennatuurlijken  uitweg , hetgeen  vaak  op 
zeer  verwijderde  plaatsen  geschiedt,  en  bijna  altijd  onder  zeer 
gevaarlijke  verschijnselen  ; de  door  den  etter  geprikkelde  dee- 
len  worden  ontstoken;  de  ontsteking  vertoont  dadelijk  een  ïot- 
aehtig  karakter;  er  ontwikkelt  zich  trommelzucht,  hevige 
koorts ; ijlen  komt  op ; en  doordien  de  in  eene  abscesholte  be- 
vatte etter  zich  plotseling  in  de  onderbuiksholte  uitstort , ver- 
schijnen er  stuipen , flaauwten  en  soms  plotseling  de  dood. 
Zijn  de  verschijnselen  minder  hevig,  en  vormt  de  ettei  zich 
meer  van  lieverlede  eenen  uitgang  naar  buiten  , dan  kan  onder 
zeer  gelukkige , maar  ongelukkig  zelden  waargenomene  om- 
standigheden zelfs  genezing  plaats  grijpen.  Men  nam  de  ontlas- 
ting van  den  etter  uit  den  navel  waar:  Smellie  (Traité  d’accou- 
chem.  Tom.  III,  p.  474),  Lamotte  (Traité  d’accouchemens , Ob- 
serv.  420),  Pinel  (Nosograph.  philos.  T.  II,  p.  2S6),  van  Swie- 
ten  (Benevoli  Comm.  in  aphor.  Boerh.);  in  de  liesstreek.  Lamot- 
te (Traité  d’accouch.) ; in  de  lendenstreek  , aan  de  billen:  Mau~ 
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RicEAU  (Traité  des  maladies  des  femmes  etc.  T.  II.  Obs.  254, 
p.  211).  In  andere  gevallen  baant  de  etter  zich  eenen  weg 
in  den  endeldarm  of  in  het  celweefsel  des  bekkens  (Astruc  , 
Capuron  enz.).  Wij  zullen  ten  opzigte  van  de  ettering  als 
uitgang  der  ontsteking  hier  nog  bijvoegen  , dat  zij  vooral  veel- 
vuldig bij  de  baarmoederontsteking  in  het  kraambed  voorkomt , 
en  er  op  andere  tijden  bij  ontstekingen  van  het  eigen  weefsel  der 
baarmoeder  slechts  zelden  ettering  plaats  grijpt,  en  dat,  wan- 
neer zij  aanwezig  is , voorondersteld  moet  worden , dat  het 
buikvlies  of  het  inwendig  slijmvlies  der  baarmoeder  of  der 
nabijgelegene  deelen  aan  de  ontsteking  deel  genomen  hebben , 
en  de  ettering  in  deze  heeft  plaats  gegrepen.  De  weg,  dien 
de  etter  van  de  plaats  zijns  oorsprongs  af  tot  aan  zijnen  uit- 
weg neemt,  is  vaak  zeer  eigenaardig,  daar  hij  soms  eenige 
weefsels  geheel  verschoont,  en  tusschen  enkele  deelen  door- 
dringt, zonder  ze  te  verwoesten.  Bij  kwaadsappige  individus 
kan  de  ettering  zelfs  in  verzwering  met  verwoesting  van  het 
weefsel  der  baarmoeder  overgaan , en  aldus  kan  zich  als  het 
ware  eene  tering  ontwikkelen  ; zoo  nam  Berends  , na  langdu- 
rige ettering , eene  vertering  of  vernieling  der  geheele  baarmoe- 
der waar , zoodat  er  van  het  geheele  ingewand  bijna  niets  dan 
overblijfselen  van  het  halsgedeelte  aanwezig  waren ; maar  veel 
menigvuldiger  zijn  de  gevallen  van  eenen  tegenovergestelden 
aard , waarin  de  hals  der  baarmoeder  en  de  moedermond  door 
ettering  verwoest  werden.  Gevallen  van  dien  aard  zijn  ons 
met  name  bij  kraamvrouwen  voorgekomen.  Bij  zulke  aanzien- 
lijke etteringen  loopt  de  ziekte  dan  bijna  altijd  doodelijk  af , 
doordien  er  zich  teringkoorts  ontwikkelt,  en  de  vochtmassa 
door  gedeeltelijke  opslorping  van  den  etter  bedorven  wordt , 
zoodat  de  koorts  spoedig  een  rotachtig  karakter  aanneemt,  d ) 
De  overgang  der  acute  ontsteking  in  versterving.  Deze  uitgang , 
ofschoon  hij  zeldzaam  is , is  toch  op  alle  tijden  waargenomen , 
en  moet  van  de  putrescentia  uteri , welke  eene  eigenaardige 
sooit  van  kraamvrouwenkoorts  uitmaakt,  wel  onderscheiden 
worden.  De  versterving  der  baarmoeder  bij  gangraena  uteri, 
en  gevolge  van  ontsteking  van  dit  deel , ontwikkelt  zich  op 
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twee  verschillende  wijzen : óf  zij  ontstaat  op  de  hoogte  der 
ontsteking,  wanneer  deze  zulk  eenen  aanmerkelijken  graad  be- 
reikt heeft , dat  zij  noch  tot  verdeeling , noch  tot  ettering 
kan  komen  , en  er  nu  als  het  ware  eene  verlamming , het  op- 
houden van  alle  organische  werkzaamheden  in  de  zieke  deelen 
plaats  grijpt,  óf  de  versterving  ontwikkelt  zich  later,  wanneer 
er  reeds  ettering  opgekomen  is,  en  deze  in  verzwering  en  af- 
sterving van  enkele  plekken  overgaat , hetgeen  vooral  bij  kwaad- 
sappige voorwerpen  en  bij  eene  verkeerde  behandeling  van  de 
ettering  ligt  mogelijk  is.  De  eerste  soort  van  versterving  der 
baarmoeder  ontwikkelt  zich  gemeenlijk  tusschen  den  derden 
en  zevenden  dag  der  ziekte,  en  kondigt  zich  door  zulke  ver- 
schijnselen aan,  zoo  als  die  bij  den  overgang  der  ontsteking 
van  andere  deelen  in  versterving  ook  worden  waargenomen. 
Er  komt  plotseling  eene  hevige  koude  rilling  op , waarmede  de 
plaatselijke  pijnen  geheel  verdwijnen,  zonder  dat  er  eeniger- 
hande  kritische  verschijnselen  plaats  grijpen : de  zieke  braakt  , 
wordt  door  eenen  krampachtigen  hik  aangetast;  de  onderbuik 
zakt  plotseling  in,  of  de  trommelzucht  neemt  aanmerkelijk  toe  ; 
het  gelaat  wordt  zeer  veranderd;  de  zieke  is  bewusteloos;  er 
volgt  onwillekeurige  stoelgang ; de  drekstoffen  zijn  zwart , ko- 
men zeer  dikwijls  los  en  rieken  rotachtig ; het  gevoel  van 
zwakte  neemt  de  overhand ; de  pols  wordt  klein , week  en 


zeer  snel,  dikwijls  zelfs  nalatend;  koude  der  ledematen ; koud 
kleverig  zweet  bedekt  de  huid;  uit  de  teeldeelen  heeft  eene 
bruinachtige,  mestkleurige , zeer  kwalijk  riekende  uitvloeijmg 
plaats , en  bij  het  inwendig  onderzoek  vindt  men  het  scheede- 
gedeelte  slap  en  koud,  welke  veranderingen  zich  bijzonder 
snel  gevormd  hebben.  De  dood  heeft  dan  plaats  door  uitput- 
ting of  door  verlamming  van  andere  deelen.  De  versterving 
nee^mt  gemeenlijk  slechts  een  klein  gedeelte  van  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder  in,  en  is  dikwijls  naauwkeung  afge- 
perkt ; op  deze  plaats  vindt  men  dan  de  bewerktuigde  weef- 
sels in  eene  bruinachtig  zwarte  massa  veranderd,  en  door  eene 
meer  omschrevene  ontsteking  van  de  omliggende  weefsels  afge 
scheiden.  Eene  versterving  der  geheele  baarmoeder,  zoodat  dit 
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deel  van  de  omliggende  deelen  losgemaakt  en  door  de  scheede 
ontlast  wordt,  kan  naar  ons  oordeel  niet  plaats  grijpen,  en 
deze  i ooronderstelling  is  reeds  te  regt  door  Hüstek.  tegenge— 
sproken.  Wij  moeten  hier  de  opmerkzaamheid  daarop  vesti- 
gen , dat  men  zich  wel  moet  wachten , versterving  met  ver- 
zwering der  baarmoeder  te  verwisselen.  Men  vindt  bij  deze 
laatste  het  baarmoederweefsel  verweekt  en  in  eene  vuile  vloei- 
bare rotachtige  massa  veranderd,  maar  deze  stof  blijkt  bij  het 
onderzoek  duidelijk  rotachtige  etter  te  zijn,  en  niet  koud- 
vurige,  bijna  onbewerktuigde  stof;  bovendien  ontbreekt  ook  de 
lijn  van  afscheiding  volkomen.  In  andere  gevallen  vindt  men 
m de  holte  der  baarmoeder  rottige,  koudvurig  schijnende  stof- 
fen, die  echter  geenszins  door  koudvurigheid  van  het  baarmoe- 
derweefsel voortgebragt  zijn,  aangezien  men  dit  niet  altijd  in 
eenen  gelijken  graad  vernield  ziet,  en  daar  zich  deze  stoffen 
inzonderheid  bij  de  baarmoederontsteking  na  het  kraambed  ver- 
toonen  , moet  men  met  Colombat  aannemen,  dat  zij  door 
verrotting  van  den  moederkoek  of  van  de  in  de  baarmoeder 
nageblevene  bloedmassa  voortgebragt  zijn;  in  zoodanige  geval- 
len treft  men  dan  ook  meest  eene  secundaire  verzwering  van 
;iet  inwendig  slijmvlies  der  baarmoeder  aan.  Wanneer  er  zich 
werkelijke  versterving  van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  bij 
ontsteking  van  hetzelve  vormt,  is  de  afloop  bijna  steeds  doo- 
relijk, en  alleen  dan,  wanneer  de  versterving  tot  eene  kleine 
plek  beperkt  is,  kan  afstooting  van  het  verstorvene  en  onder 
gunstige  omstandigheden  genezing  volgen.  Wanneer  de  hals 
oer  baarmoeder  door  versterving  is  aangedaan , en  zich  afstoot , 
is  de  genezing  daarom  reeds  het  waarschijnlijkst,  omdat  de 
afgestorvene  massa  dan  het  gemakkelijkst  kan  worden  verwij- 
derd , en  verdere  verwoestingen  daardoor  bij  eene  naauwletten- 
de  behandeling  kunnen  verhoed  worden.  Ontwikkelt  zich  de 
versterving  dei  baarmoeder  daardoor,  dat  de  ettering  in  ichor- 
orming  en  de  hieidoor  ontstaande  zweren  in  versterving  over- 
gaan, dan  komen  de  ziekelijke  verschijnselen  veel  langzamer 
«p,  en  het  beloop  der  ziekte  wordt  meer  slepend.  Hier  ver- 
ronnen zich  de  verschijnselen  even  als  bij  andere  koudvurige 


DE  ACUTE  ONTSTEKING  VAN  HET  EIGEN  WEEFSEL  DER  BA  ARM.  301 


zweren:  de  zieke  herstelt  niet  van  hare  vorige  ziekte;  de  uit- 
vloeiing eener  rotachtige  massa  uit  de  teeldeelen  houdt  aan ; 
de  koorts  neemt  een  rotachtig  karakter  aan ; de  plaatselijke 
pijnen  houden  niet  geheel  op;  er  doen  zich  verschijnselen  van 
vochtontbinding  op  , en  de  zieke  sterft  óf  ten  gevolge  van 
zwakte,  óf  doordien  de  koorts  typheus  wordt  en  er  verlam- 
ming van  gewigtige  deelen  ontstaat.  Bij  deze  versterving  zal 
overigens  de  genezing  vaker  worden  waargenomen , omdat  door 
verbetering  der  vochtmassa  en  ondersteuning  der  krachten  het 
karakter  van  de  zweer  zich  van  lieverlede  verandert , het  ver- 
storvene zich  afstoot,  en  likteekenvorming  mogelijk  is.  e)  De 
verharding  van  het  baarmoederweefsel  kan  ook  een  uitgang 
der  acute  baarmoederontsteking  zijn.  Daar  zij  ook  uit  andere 
oorzaken  ontstaat , en  veel  vaker  bij  slepende  ontstekingen 
plaats  grijpt , zullen  wij  over  haar  afzonderlijk  handelen  , en 
hier  alleen  aanmerken , dat  zij  als  gevolg  der  ontsteking  dan 
voorkomt,  wanneer  deze  slechts  gedeeltelijk  in  verdeeling  over- 
gaat, en  de  gedurende  het  ontstekingachtig  tijdperk  nederge- 
legde  stoffen  niet  volledig  weder  opgeslorpt  worden ; zij  kan 
dus  soms  het  gevolg  eener  te  sterke  ontstekingwerende  behan« 
deling  zijn,  waardoor  de  ontsteking  wel  weggenomen,  maar 
de  werkzaamheid  der  vaten  ook  in  die  mate  afgestemd  wordt, 
dat  de  opslorpende  kracht  geheol  verlamd  is.  Zij  is  voorna- 
melijk bij  lymphatische  voorwerpen , bij  welke  zich  uit  eene 
zeer  hevig  werkende  oorzaak  eene  geweldige  ontsteking  vorm- 
de , waargenomen , en  is  ook  bij  ontstekingen  in  het  kraambed 
veelvuldiger  dan  op  andere  tijden.  Men  vindt  bij  haar  de  baar- 
moeder meer  uitgezet,  derzelver  weefsel  meer  of  mindei  hard, 
de  geheele  baarmoeder  door  hare  groote  zwaarte  meer  afgezakt. 
De  verharding  neemt  óf  de  geheele  baarmoeder  óf  slechts 
enkele  deelen  derzelve  in,  en  is  soms  gelijkmatig,  soms  niet, 
zoodat  de  deelen  dan  knobbelig  en  oneffen  zijn.  De  kleur  van 
het  weefsel  na  de  verharding  is  gemeenlijk  roodachtig,  en  de 
verschijnselen,  die  hij  te  weeg  brengt,  zijn  voornamelijk  die 
van  drukking  op  de  naburige  deelen,  van  een  gevoel  van  drin- 
gen naar  beneden,  en  stoornissen  in  de  verngtingen  der  baar- 
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moeder,  waardoor  velerlei  consensuele  verschijnselen  in  andere 
deelen  kunnen  voortgebragt  worden,  f)  De  verweeking  van 
het  weefsel  der  baarmoeder  , die  wij  later  naauwkeuriger  zul- 
len behandelen,  kan  zich  ook  ten  gevolge  eener  acute  ontste- 
king ontwikkelen,  ofschoon  zeldzamer,  en  altijd  wel  eerst  na- 
dat deze  in  den  slependen  toestand  is  overgegaan  en  deze  dan 
de  naaste  oorzaak  van  de  verweeking  oplevert.  Na  de  acute 
ontsteking  vindt  men  de  verweeking  gemeenlijk  alleen  dan  , 
wanneer  de  ontsteking  gedeeltelijk  in  verettering  is  overgegaan , 
zoodat  zich  op  enkele  plekken  der  baarmoeder  steeds  kleine 
etterverzamelingen  vertoonen.  Men  vindt  dan  het  geheele  weef- 
sel der  baarmoeder  week , zoodat  het  bij  de  geringste  aanra- 
king vervloeit  en  scheurt ; het  is  daarbij  vloeibaar , soms  meer 
grijs,  soms  meer  zwart  van  kleur,  g)  Yergroeijing  der  baar- 
moeder met  naburige  deelen  zal  inzonderheid  dan  plaats  grij- 
pen, wanneer  het  buikvliesovertreksel  der  baarmoeder  aan  de 
ontsteking  deel  neemt;  dan  kan  eene  vergroeijing  der  baar- 
moeder met  de  wranden  der  darmen,  met  den  endeldarm, 
met  de  blaas , met  de  bekkenwanden  en  bij  de  zwangere 
baarmoeder  zelfs  met  de  inwendige  oppervlakte  der  buik- 
wanden plaats  grijpen,  waardoor  alsdan  zoowel  de  verrig- 
tingen  der  baarmoeder  als  die  der  overige  deelen  meer  of 
minder  gestoord  kunnen  worden,  h)  De  uitgang  in  water- 
zucht is  niet  zoo  heel  zelden  waargenomen , doordien  de  ont- 
steking in  uitzweeting  van  wei  overgaat.  De  overgang  der 
acute  baarmoederontsteking  in  den  dood  grijpt  óf  plaats  op  de 
hoogte  der  ziekte  , wanneer  bij  eene  hevige  algemeene  aandoe- 
ning verlammingen  van  gewigtige  deelen  plaats  grijpen , óf  ten 
gevolge  van  versterving  of  door  naziekten,  die  óf  eene  zwakte 
óf  eene  vochtontbinding  en  bederf  te  weeg  brengen.  Yergroei- 
jingen  van  den  moedermond  en  van  de  openingen  der  trom- 
petten zijn  ook  waargenomen. 

§ 155. 

De  in  de  lijken  van  aan  acute  baarmoederontsteking  gestor- 
vene zieken  gevondene  veranderingen  moeten  naar  den  tyd, 
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waarop  de  dood  plaats  greep , en  naar  den  uitgang  der  ont- 
steking verschillen.  Wij  hebben  bij  de  verschillende  uitgangen 
reeds  de  uitkomsten  der  lijkopeningen  vermeld  , en  hebben  er 
bij  te  voegen,  dat,  wanneer  de  dood  door  de  hevigheid  der 
ontsteking  reeds  in  de  eerste  dagen  der  ziekte  volgde , men 
de  baarmoeder  grooter , digter  en  rood , en  soms , inzonderheid 
wanneer  de  ontsteking  reeds  eenige  dagen  geduurd  heeft,  van 
eene  spekachtige  hoedanigheid  vindt. 

§ 156. 

De  voorspelling  van  de  acute  ontsteking  van  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder  kan  in  alle  gevallen  slechts  twijfelach- 
tig gesteld  worden , ofschoon  ook  in  het  algemeen  niet  zoo 
ongunstig,  als  dit  door  eenige  schrijvers  is  opgegeven,  en  wij 
hebben  reeds  als  ons  gevoelen  gemeld  , dat  , wanneer  de 
geneesheer  vroeg  geroepen  wordt , de  ziekte  behoorlijk  herkend 
en  de  doelmatigste  middelen  met  behoorlijke  krachtdadigheid 
in  gebruik  gebragt  worden , een  gunstige  uitgang  waarschijnlijk 
het  gevolg  zal  zijn.  De  bijzondere  punten,  die  bij  de  voor- 
spelling in  aanmerking  komen,  zijn:  1)  De  hevigheid  der  ont- 
steking en  de  aanwezige  ziekteverschijnselen.  Hoe  sterker  de 
ontsteking  is , des  te  grooter  is  het  gevaar.  Is  de  algemeene 
aandoening  sterk  ontwikkeld , de  koorts  zeer  hevig , en  helt 
zij  meer  over  tot  een  zenuw-  of  rotachtig  karakter,  vertoo- 
nen  er  zich  sympathische  verschijnselen  in  andere  deelen , is  de 
buik  zeer  gespannen,  de  uitzetting  zeer  groot,  pijnlijk,  zijn 
de  nabij  de  baarmoeder  gelegene  weefsels  mede  ontstoken , komt 
er  dadelijk  van  het  begin  af  een  gevoel  van  zwakte  op,  dat 
alleen  van  onderdrukking  der  krachten  afhangt,  dan  moet 
de  voorspelling  steeds  als  zeer  ongunstig  beschouwd  worden. 
Zinken  de  krachten  plotseling,  komen  er  hersenaandoenmgen , 
ijlhoofdigheid,  bewusteloosheid,  onwillekeurige  stoelgangen  op  , 
dan  is  de  voorspelling  in  den  hoogsten  graad  slecht , en  de 
dood  bijna  niet  af  te  keeren.  Onder  de  zamenstellingen  ver- 
ergert vooral  de  buikvliesontsteking  de  voorspelling.  Verkeert 
de  baarmoeder  in  eenen  tegennatuurlijken  toestand,  bestaan  er 
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liggingsveranderingen  of  gebreken  in  haar  weefsel,  hebben  zich 
reeds  vroeger  kwaadsappige  scherpten  in  haar  nedergezet,  dan 
kan  men  te  naauwernood  op  den  gelukkigen  uitgang  in  ver- 
deling rekenen,  en  gemeenlijk  volgt  er  een  andere  onge- 
lukkige uitgang , en  volgens  dezen  moet  dan  de  voorspelling 
gemaakt  worden.  2)  De  tijd,  waarop  de  ontsteking  verschijnt. 
In  dit  opzigt , wordt  de  voorspelling  inzonderheid  dan  ongun- 
stig gemaakt , wanneer  de  baarmoederontsteking  zich  op  eenen 
tijd  vertoont,  op  welken  dit  deel  eene  aan  hetzelve  opgedra- 
gene  verrigting  vervult.  Bij  de  ontsteking  gedurende  den  ston- 
denvloed worden  inzonderheid  door  de  onderdrukking  dezer 
verrigting  de  consensuele  en  ook  zelfs  de  plaatselijke  verschijn- 
selen verergerd,  zoodat  van  dien  kant  het  gevaar  verhoogd  wordt. 
De  ontsteking  gedurende  de  zwangerschap  zal  om  velerlei  re- 
denen met  grooter  gevaar  gepaard  zijn.  De  grootere  bloedrijk- 
heid  van  dit  deel  gedurende  de  zwangerschap  , de  verhoogde 
stolbaarheid  des  bloeds , de  grootere  neiging  der  nabijliggende 
deelen  tot  ontstekingen,  vooral  van  het  buikvlies,  de  grootere 
uitzetting  der  baarmoeder,  die  daardoor  met  een  grooter  aan- 
tal van  deelen  in  de  onderbuiksholten  in  aanraking  komt , 
eindelijk  de  bijna  onvermijdelijke  miskraam  en  de  stoornissen 
in  de  voeding  der  vrucht,  wier  vliezen  zelfs  aan  het  ontste- 
kingachtig proces  kunnen  deelnemen , verhoogen  hier  het  ge- 
vaar. Heeft  er  miskraam  plaats,  dan  wordt  wel  door  de  bloe- 
ding de  ontsteking  voor  het  oogenblik  weggenomen , maar  zij 
keert  gewoonlijk  spoedig  terug  en  neemt  nu  meer  een  aderlijk 
karakter  aan.  Bovendien  vormt  zich  bij  zwangeren  ligter  ette- 
ring,  en  velerlei  organische  veranderingen  toonen  zich  voorna* 
melijk  in  de  volgende  haring  gevaarlijk , al  wordt  de  miskraam 
ook  verhoed ; de  baarmoeder  trekt  zich  dan  onregelmatig  za- 
men,  of  de  werkzaamheid  der  weeën  ontbreekt;  de  baarmoe- 
der is  met  den  moederkoek  , of  een  gedeelte  der  vliezen  van 
het  ei,  of  met  de  nabijgelegene  deelen  vergroeid,  en  zelfs  kan 
de  verscheuring  der  baarmoeder  door  eene  van  vroegere  ont- 
steking van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  afhankelijke 
verandering  verooizaakt  worden.  De  ontsteking  gedurende  de 
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baring  laat , al  heeft  zij  slechts  eenen  geringen  graad  bereikt , 
bijna  nooit  anders  dan  eene  zeer  treurige  voorspelling  toe.  De 
weeën  zijn  in  den  hoogsten  graad  pijnlijk  en  door  onregelma- 
tige zamenstellingen  der  baarmoeder  bijna  altijd  onwerkzaam; 
de  zieke  wordt  daardoor  in  den  hoogsten  graad  geprikkeld ; 
de  hals  der  baarmoeder  kan  zwellen  en  de  uitdrijving  des 
kinds  aldus  op  meer  dan  ééne  w ijze  verhinderd  w orden ; al 
loopt  ook  de  haring  af,  en  al  bezwijkt  de  zieke  niet  aan  de 
ziekte , dan  blijft  zij  toch  tot  in  het  kraambed  bestaan , en  is 
dan  bijzonder  gevaarlijk.  Echter  pleegt  eene  ligte  ontsteking 
van  den  hals  der  baarmoeder  de  baring  slechts  eenigzins  te 
ontstemmen , en  de  voleinding  der  baring  is , bij  overigens  gun- 
stige omstandigheden  , zelfs  door  de  natuurkracht  alleen  mo- 
gelijk.  Bij  eenen  hoogen  graad  van  ontsteking  heeft  men  ech- 
ter verscheuring  der  baarmoeder  en  versterving  te  duchten. 
Naar  de  door  ons  gemaakte  waarnemingen  waren  die  ontste- 
kingen , welke  van  de  baring  in  het  kraambed  overgingen , 
uitermate  gevaarlijk.  De  baarmoederontsteking , die  in  het 
kraambed  voorkomt,  is  de  gevaarlijkste  van  alle,  en  het  ge- 
vaar zal  des  te  grooter  zijn,  hoe  heviger  de  ontsteking  en  hoe 
verder  zij  uitgebreid  is , hoe  langer  zij  reeds  geduurd  heeft , 
en  hoe  meer  de  kraamafscheidingen  gestoord  vvorden , zoodat 
de  eenvoudige  ontsteking  in  eene  kraamvrouwenziekte  overgaat. 
De  doelmatigste  behandeling  betoont  zich  hier  niet  zelden  nut- 
teloos , en  wanneer  bij  eene  matig  gebruikte  ontstekingwerende 
behandeling  niet  dadelijk  ten  minste  eenige  verligting  volgt , 
is  de  voorspelling  altijd  zeer  ongunstig.  Overigens  moet  ook 
hier  de  voorspelling  naar  de  uitgangen , die  zich  vormen , 
ingerigt  worden  ; w anneer  zich  verettering , aderontsteidng  van 
de  baarmoeder,  of  putrescentia  uteri , secundair  uit  de  eenvou- 
dige ontsteking  ontwikkelen , is  bijna  alle  hoop  op  redding 
verdwenen.  3)  Eene  derde  omstandigheid , die  op  de  voor- 
spelling eenen  zeer  belangrijken  invloed  uitoefent , ligt  in  de 
individualiteit  der  zieken.  Bij  volsappige,  bloediijke  voorwer- 
pen is  de  voorspelling,  zoo  het  kwaad  niet  vroeg  w ordt  tegen- 
gegaan , ongunstig , doordien  de  ontsteking  zich  snel  tot  eene 
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aanmerkelijke  hoogte  ontwikkelt , zoodat  eene  volkomene  ver- 
deeling  niet  verder  kan  te  weeg  gebragt  worden.  Bij  zenuw- 
achtige voorwerpen  moet  men  inzonderheid  de  terugwerking 
en  de  consensuele  verschijnselen  vreezen,  en  naar  het  voorko- 
men derzelve  de  voorspelling  inrigten.  Het  ongunstigst  is  zij  , 
onder  overigens  gelijke  omstandigheden,  bij  zwakke  kwaad- 
sappige individus ; inzonderheid  is  bij  deze  laatste  een  on- 
gunstige afloop  moeijelijk  voor  te  komen,  en  al  blijkt  de 
ontsteking  zelve  minder  gevaarlijk  te  zijn,  dan  zullen  de  na- 
ziekten toch  dikwijls  doodelijk  worden.  4)  De  uitgangen , 
die  de  ontsteking  neemt , hebben  op  de  voorspelling  eenen 
aanmerkelijken  , en  daar  de  ziekte  altijd  slechts  in  zeldzame 
gevallen  op  de  hoogte  der  ontsteking  doodelijk  wordt , wel  den 
meesten  invloed.  Het  gunstigst  is  de  verdeeling : velen  zien 
wel  in  de  ettering  den  daarna  günstigen  uitgang,  maar  wij 
gelooven , dat  de  eenvoudige  verharding  en  zelfs  een  matige 
graad  van  verweeking  gunstiger  zijn  dan  deze,  omdat  de 
verharding  en  de  verweeking , wranneer  er  geene  andere  kwaad- 
sappigheden  in  de  bewerktuiging  aanwezig  zijn,  bij  eene  doel- 
matige benandeling  met  den  tijd  kunnen  overwonnen  worden , 
de  verettering  altijd  slechts  eene  onzekere  voorspelling  toe- 
laat , en  men  niet  vooruit  kan  bepalen , op  welke  wijze  deze 
beperkt  zal  worden , noch  ook  welken  wreg  de  etter  zal  nemen. 
In  het  algemeen  kan  men  zelfs  den  overgang  der  acute  in 
eene  slepende  ontsteking  nog  als  eenen  günstigen  uitgang  be- 
schouwen, daar  deze  ook,  al  is  het  ook  eerst  na  eenen  ge- 
ruim en  tijd  en  bij  overigens  gezonde  individus,  vrij  zeker  bij 
eene  zorgvuldige  behandeling  in  genezing  kan  overgaan.  Het 
ongunstigst  is  de  voorspelling  bij  versterving  der  baarmoeder , 
bij  verzwering-  en  bij  uitgebreide  ettering.  5)  De  duur  der 
ziekte  verdient  onder  alle  omstandigheden  in  aanmerking  ge- 
nomen te  worden.  Hoe  langer  zij  reeds  geduurd  heeft,  des 
te  ongunstiger  is  de  voorspelling,  en  wij  moeten  hier  inzonder- 
heid op  deze  omstandigheid  de  aandacht  vestigen,  omdat  voor 
de  behandeling  een  tijdverlies  van  wreinige  uren  eenen  aanzien- 
lijken invloed  kan  hebben,  Hiene  in  de  eerste  dagen  krachtig 
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toegepaste  ontstekingwerende  behandeling,  die  niet  alleen  den 
dood  afkeeren,  maar  ook  de  lijderes  de  menigvuldige  onge- 
makken van  kwaadaardige  naziekten  besparen  kan , is  den  vol- 
genden dag  dikwijls  niet  meer  van  dienst.  6)  Yan  veel  gewigt 
is  hier  bij  de  voorspelling , even  als  alle  in  acute  ziekten , de 
constitutio  annua  epidemica , wrelke  zich  vooral  bij  kraamvrou- 
wen van  den  grootsten  invloed  toont,  omdat  op  sommige  tij- 
den de  ontstekingen  heviger  en  gevaarlijker  zijn  dan  op  andere. 
7)  Ten  opzigte  van  de  oorzaak  der  ziekte  kan  men,  ofschoon 
slechts  in  het  algemeen , aannemen , dat  de  op  eene  werktui- 
gelijke wijze  veroorzaakte  ontstekingen  gunstiger  zijn,  dan  die 
uit  dynamische  oorzaken  ontstonden , omdat  de  ontsteking  bij 
de  eerste  zich  meer  tot  eene  bepaalde  plek  beperkt , terwijl 
zij  bij  de  laatste  meer  uitgebreid  is.  Het  ongunstigst  is  de 
voorspelling  bij  die  ontsteking,  welke  door  ziekteverplaatsin- 
gen , door  onderdrukking  van  regelmatige  of  onregelmatige  af- 
scheidingen ontstaat.  8)  De  zamenstellingen  der  ziekte  verer- 
geren de  voorspelling , en  wel  naar  derzelver  aard  meer  of 
minder,  en  wij  moeten,  bij  het  groote  aantal  der  mogelijke 
zamenstellingen  , hier  nalaten  om  deze  afzonderlijk  in  hare 
betrekking  tot  de  voorspelling  na  te  gaan.  Moet  men  bij  de 
acute  baarmoederontsteking  eene  voorspelling  opmaken  , dan 
dient  men  al  de  genoemde  omstandigheden  in  aanmerking  te 
nemen , en  uit  eene  vergelijking  derzelve  de  slotsom  op  te 
maken. 

§ 157. 

Behandeling  der  acute  onsteking  van  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder.  Wij  zullen  hier  eerst  de  be- 
handeling van  die  ontsteking,  die  met  een  zuiver  ontsteking- 
achtig karakter  en  zonder  verdere  zamenstellingen  verschijnt  , 
opgeven,  en  de  wijzigingen  van  de  behandeling,  zoo  als  die 
naar  de  verschillende  omstandigheden  noodzakelijk  worden, 
vermelden.  Bij  de  zuivere  baarmoederontsteking  is  eene  ont- 
stekingwerende behandeling , zoo  lang  de  ontsteking  voortbe- 
staat, volstrekt  aangewezen.  Daarbij  is  het  vooreerst  noodza- 
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kelijk , om  alle  schadelijkheden , die  de  ontsteking  zouden 
kunnen  verergeren,  zooveel  mogelijk  verwijderd  te  houden. 
De  zieke  moet  volmaakt  rustig  liggen;  het  doelmatigst  is  de 
horizontale  ligging  op  den  rug,  echter  zoo,  dat  het  bovenlijf 
een  weinig  verhoogd , de  dijen  van  elkander  verwijderd , en 
de  beenen  in  het  dij-  en  kniegewricht  door  het  onderleggen 
van  kussens  een  w einig  gebogen  worden , opdat  de  buik- 
spieren zoo  veel  mogelijk  verslapt  worden  en  de  pijn  in 
den  buik  afneme.  Men  lette  voorts  daarop,  dat  de  lucht  in 
de  ziekenkamer  matig  warm  en  zuiver  zij , en  wranneer  het 
geschieden  kan  , zonder  de  zieke  aan  togt  bloot  te  stellen  , 
dikwijls  en  voorzigtig  vernieuwd  w'orde.  Vooral  bepalen  wij  de 
oplettendheid  daarop,  dat  de  bedwarmte,  inzonderheid  bij 
ontstekingen,  die  in  den  buik  gezeteld  zijn,  zich  schadelijk 
betoont;  het  is  dus  veel  raadzamer,  de  zieke  op  eene  matras 
te  leggen , en  haar  inzonderheid  op  de  hoogte  der  ziekte , ge- 
durende welke  een  kritisch  zweet  te  verwachten  is , slechts  ligt 
te  dekken,  en  ingeval  de  pijnlijkheid  zoo  groot  is,  dat  zelfs 
eene  ligte  deken  op  den  buik  niet  verdragen  wordt , deze  met 
hoepels  verwijderd  te  houden.  Bovendien  worde  de  zieke  noch 
zedelijk , noch  ligchamelijk  opgew7ekt ; men  late  geene  vreem- 
den bij  haar  toe,  en  met  name  verwijdere  men  alles,  wat  op 
haar  eenen  onaangenamen  indruk  zou  kunnen  maken.  De 
strengste  dieet , met  verwijdering  van  alles  wat  voedt  en  prik- 
kelt, is  onmisbaar;  verkoelende,  ontstekingwerende  dranken 

en  ligte  plantaardige  soepen  mogen  de  zieke  alleen  toegestaan 
worden. 

§ 158. 

Wat  nu  de  geneeskundige  behandeling  betreft , vereischt  de 
acute  ontsteking  eerst  bloedontlastingen , “en  ofschoon  ook  alle 
schrijvers  deze  aanbevelen,  schijnen  zij  ons  dit  niet  krachtig 
genoeg  gedaan  te  hebben.  Bij  iedere  acute  ontsteking,  om 
het  e\en  of  zij  zich  bij  volsappige  of  bij  meer  zenuwachtige 
personen  ontwikkeld  heeft,  bestaat  eene  algemeene  terugwer- 
king, die  zich  in  de  koorts  kenbaar  maakt,  en  wij  houden 
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de  aderlating  dan  voor  onmisbaar.  Men  late  zich  door  de 
opgaven  der  schrijvers,  dat  bij  ligte  ontstekingen  plaatselijke 
bloedontlastingen  voldoende  zijn,  niet  op  het  dwaalspoor  bren- 
gen : deze  zijn  slechts  bij  de  slepende  ontsteking,  of  bij  de 
congestive  toestanden  naar  de  baarmoeder,  die  zeer  pijnlijk  zijn 
en  met  acute  baarmoederontsteking  kunnen  verwisseld  worden , 
toereikend.  De  acute  baarmoederontsteking  vereischt , even  als 
de  longontsteking  , algemeene  en  snelle  bloedontlastingen  , en  in 
beide  gevallen  is  eene  verzuimde  aderlating  niet  weder  in  te 
halen.  Het  gevoel  van  zwakte  , de  kleinheid  van  den  pols  en 
het  schijnbaar  zenuwachtig  karakter  der  koorts  leveren  geene 
tegenaanwijzing  tegen  de  aderlating  op  ; integendeel  maken 
deze  haar  des  te  noodzakelijker,  daar  zij  eerst  na  eene  be- 
hoorlijke ontlasting  van  bloed  verdwijnen.  Zoodra  dus  de  ge- 
neesheer ter  behandeling  eener  acute  baarmoederontsteking  ge- 
roepen wordt,  schrijve  hij  eene  aderlating  voor,  en  wel,  naar 
gelang  van  het  gestel  der  zieke  en  de  hevigheid  der  ziekte, 
van  12  tot  20  oneen.  Men  opene  eene  ader  op  den  arm,  en 
het  gevoelen  van  diegenen , welke , om  het  bloed  zoo  kort 
mogelijk  bij  het  zieke  deel  te  ontlasten , op  den  voet  willen 
aderlaten,  is  noch  door  de  theorie,  noch  door  de  ondervin- 
ding geregtvaardigd.  Zelfs  wanneer  eene  onderdrukking  der 
stonden  oorzaak  van  de  baarmoederon  steking  was , kunnen 
wij  aan  het  openen  eener  ader  op  de  onderste  ledematen  gee- 
nen voorrang  toekennen.  Na  het  aderlaten  moet  eene  aan- 
merkelijke verandering  in  den  pols  plaats  gegrepen  hebben ; 
hij  moet  vrijer  en  minder  menigvuldig  geworden  zijn.  Is  dit 
niet  geschied , dan  moet  de  aderlating  herhaald  w orden , en 
bij  zeer  volsappige  individus  kan  in  den  loop  van  24  48 
uren  eene  vernieuwde  herhaling  der  aderlating  noodzakeüjk 
worden.  Na  de  aderlating  worden  plaatselijke  bloedontlastin- 
gen op  den  buik  of  aan  de  binnenzijde  der  dijen,  aan  den 
aars  of  zelfs  aan  de  baarmoeder,  zoo  als  Guieourt  en  Du- 
PARCQUE  hebben  aanvolen , verrigt.  Ons  komt  het  voor,  dat 
men  te  onregte  veel  waarde  gehecht  heeft  aan  de  plaats , 
waar  het  bloed  ontlast  moet  worden,  daar  naar  onze  ondei- 
v 24 
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vinding  de  werking  slechts  met  de  hoeveelheid  ontlast  bloed 
in  eene  regte  evenredigheid  staat.  Wil  men  echter  hier  naar 
een  zeker  beginsel  handelen  , dan  zal  het  volgende  voorschrift 
het  meest  gepaste  zijn  : bij  eene  hevige  ontsteking  zette  men 
de  bloedzuigers  op  het  benedenste  gedeelte  van  den  onderbuik , 
dus  zoo  kort  mogelijk  bij  de  baarmoeder,  maar  niet  aan  de 
baarmoeder  zelve  , daar  de  prikkeling  door  de  bloedzuigerbe- 
ten,  en  bij  de  kunstbewerking  zelve,  die  altijd  zeer  moeijelijk 
en  met  sterke  bewegingen  der  zieke  gepaard  is,  op  het  ont- 
stoken deel  nadeelig  kan  werken ; bij  eene  ligte  ontsteking 
echter,  bij  welke  de  bloedontlasting  zoo  kort  mogelijk  bij  de 
baarmoeder  niet  zoo  onvoorwaardelijk  noodig  is , zal  men  zich 
wel  genoopt  vinden,  om  door  de  plaatselijke  bloedontlasting 
te  gelijk  afleidend  te  werken  en  aan  de  binnenzijde  der  dijen 
of  aan  de  uitwendige  teeldeelen , ter  uitlokking  van  den  ston- 
denvloed , of  aan  den  aars  na  onderdrukking  der  aanbeyen 
bloedzuigers  te  zetten.  Maar  wij  herhalen  het,  dat  wij  deze 
werking  van  plaatselijke  bloedontlastingen  niet  hebben  waar- 
genomen , en  dat  het  ons  altijd  het  zekerst  voorkomt , de 
ontsteking  zoo  snel  mogelijk  weg  te  nemen , daar  alsdan 
de  vroeger  onderdrukte  ontlastingen  des  te  gemakkelijker  we- 
der aan  den  gang  gebragt  kunnen  worden.  liet  aantal  bloed- 
zuigers en  de  tijd  van  het  nabloeden  der  wonden  moet  naar 
de  hevigheid  der  ontsteking  bepaald  worden;  15  — 20  bloed- 
zuigers zullen  echter  wel  het  geringste  getal  zijn,  dat  men  bij 
eene  acute  baarmoederontsteking  zal  aanwenden,  omdat  eene 
snelle  wegneming  der  ontsteking  alleen  hierdoor  kan  verkregen 
worden,  De  plaatselijke  bloedontlastingen  moeten  overigens 
veelvuldiger  worden  herhaald  , zoodra  de  ontsteking  weder  op 
nieuw  klimt.  Al  kwam  men  ook  bij  het  begin  der  ziekte 
dadelijk,  dan  moet  toch  reeds  door  de  eerste  bloedontlasting 
eene  merkbare  betering  gekomen  zijn , eer  men  er  van  kan 
afzien.  De  koorts  moet  zich  verminderd  en  de  pijn  nage- 
laten hebben , omdat  men  zelfs  dan  nog  eene  nieuwe  verhef— 
flng  der  ontsteking  moet  vreezen , die  bij  eene  te  geringe 
bloedontlasting  des  te  zekerder  verschijnen  zal. 
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§ 159. 

Wij  hebben  hier  de  bloedontlastingen  als  de  eerste  noodza- 
kelijke middelen  opgegeven,  en  wel  uit  dien  hoofde,  omdat 
zij  slechts , zoo  lang  de  ontsteking^  op  hare  hoogte  staat  en  er 
nog  eene  verdeeling  derzelve  mogelijk  is,  volstrekt  noodzake- 
lijk zijn ; zij  moeten  zelfs  de  inachtneming,  van  de  oorzaken 
der  ontsteking  op  den  achtergrond  verplaatsen , omdat  door 
derzelver  verwijdering  de  ontsteking  niet  oogenblikkelijk  kan 
worden  verminderd , maar  die  , zullen  er  geene  treurige  ge- 
volgen van  komen , onder  alle  omstandigheden  het  eerst  moe- 
ten in  het  oog  gehouden  worden.  Wanneer  het  ons  gelukt 
is , het  gevaar  der  ontsteking  te  breken , dan  is  de  tweede 
aanwijzing,  de  oorzaken,  die  de  ontsteking  opgewekt  hebben 
en  haar  misschien  nog  onderhouden , zoo  veel  mogelijk  te  ver- 
wijderen, en  over  het  geheel  aan  dezelve  bij  de  behandeling  de 
grootste  oplettendheid  te  wijden.  Zijn  dynamische  oorzaken  de 
grondslag  der  ontsteking  , zijn  er  natuurlijke  of  tegennatuurlij- 
ke afscheidingen  onderdrukt,  ontstond  de  ontsteking  uit  eene 
ziekteverplaatsing , dan  is  het  wel  niet  absoluut  mogelijk,  de 
oorzaak  weg  te  nemen , doch  men  kan  steeds  beproeven  , om 
de  onderdrukte  afscheidingen  weder  op  te  wekken , de  ziekte* 
processen , die  naar  de  baarmoeder  hunne  rigting  nemen , van 
dezelve  af  te  leiden , en  dit  doel  door  zoodanige  middelen  te 
bereiken , die  tevens  op  de  ontsteking  der  baarmoeder  gunsiig 
werken.  Zijn  de  oorzaken  der  ziekte  meer  werktuigelijk  en 
nog  aanwezig,  dan  moeten  zij  op  alle  wijzen  veivwjdeid  v>  or- 
den ; hiertoe  belmoren  de  plaatsveranderingen  der  baaimocdci, 
die  tot  ontstekingen  aanleiding  geven  , verkeeid  ingebragte 
moederringen , enz.  Bij  de  veelsoortigheid  der  omstandigheden  , 
die  in  dit  opzigt  kunnen  aanwezig  zijn,  moeten  wij  eene 
naauwkeurige  opsomming  derzelve  nalaten,  en  kunnen  slecnts 
in  het  algemeen  aanmerken,  dat  daar,  ^aai  de  vei  w ijdeiing 
der  oorzaken  ook  niet  zoo  dadelijk  mogelijk  is,  zij  toch  steeds 
bij  de  keuze  der  later  te  gebruiken  middelen  eene  groote 
inachtneming  vereischen , en  het  alleen  aan  hct^dooizigt  des 
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geneesheers  moet  overgelaten  blijven , tot  welke  derzelve  hij 
zijne  toevlugt  nemen  zal. 

§ 160. 

De  derde  aanwijzing  , die  na  de  behoorlijke  bloedontlasting 
en  nadat  mogelijk  de  oorzaken  verwijderd  zijn,  vervuld  moet 
worden , bestaat  in  eene  in  eenen  ligteren  graad  voortgezette 
ontstekingwerende  behandeling  en  het  inleiden  van  kritische 
verschijnselen.  De  zieke  worde  nog  volkomen  ten  opzigte  van 
dieet  en  leefwijze  streng  zoo  gehouden  , als  dit  boven  opgege- 
ven is,  en  het  is  bijzonder  noodig,  haar  opmerkzaam  te 
maken,  dat  zij  maar  al  te  ligt,  zoodra  de  pijn  een  weinig 
heeft  nagelaten , zich  aan  schadelijkheden  blootstelt,  die  on- 
feilbaar eene  instorting  der  ziekte  veroorzaken,  welker  verwij- 
dering veel  moeijelijker  te  verkrygen  is.  De  zieke  neme  thans 
vele  laauwe  ontstekingwerende  dranken  , om  zoowel  de  huid- 
werkzaamheid  als  de  pisafscheiding  te  bevorderen,  en  aldus 
kritische  verschijnselen  in  te  leiden.  Inwendig  diene  men  ont- 
stekingwerende geneesmiddelen,  middenzouten  in  kleine  giften, 
salpeter,  Riversdrankjes , eene  emulsie  uit  ol.  amygdalarum , 
laurierkers-  of  bittere-amandelenwater  enz.  toe.  Men  heeft  ook 
calomel  in  kleine  giften  aangeprezen  ; de  gevallen , waarin  dit 
laatste  middel  bijzonder  schijnt  aangewezen  te  zijn  , laten  zich 
zeer  moeijelijk  bepalen,  en  inderdaad  schijnt  deszelfs  werk- 
zaamheid van  toevallige  omstandigheden  , die  in  het  gestel  der 
zieken  of  in  de  jaarlijksche  epidemische  ziektegesteldheid  ge- 
grond zijn  , af  te  hangen.  Het  doelmatigst  zal  men  het  daar 
gebruiken , waar  bij  eene  zeer  hevige  ontsteking  een  overgang 
in  ettering , of  in  verharding , of  andere  uitzweetingen  te  vree- 
zen  is , en  men  door  de  bloedontlastingen  alleen  deze  uitgangen 
niet  kan  verhoeden,  maar  veeleer  de  opslorpende  kracht  des 
watervaatstelsels  bevorderd  moet  worden  , en  het  niet  noodza- 
kelijk is  de  crisis  door  zweet  en  pis  op  te  wekken  , maar  het 
veel  wenschelijker  is,  de  stoelgangen  te  bevorderen.  De  wer- 
king van  het  calomel  op  de  speekselklieren  is  zeer  onaange- 
naam en  door  de  verergering  der  zwakte  en  onrust  der  zieken 
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zeer  nadeelig ; zij  zal  dan  het  ligtst  ontstaan , wanneer  men 
calomel  in  kleine  giften  van  $ tot  £ grein  toedient.  Wij 
kunnen  dus  alleen  aanraden  , om  het  middel  minder  aanhou- 
dend , maar  in  eenigzins  grootere  en  zeldzamer  herhaalde  doses 
te  geven  . en  wel  tot  één  of  twee  grein  , in  welke  giften  het 
meer  op  den  onderbuik  werkt.  Zoodra  men  na  zes  of  tien 
giften  eenige  veriigting  van  den  ziekelijken  toestand  waarneemt , 
houde  men  met  dit  middel  op  en  ga  tot  anderen  over,  of 
wachte  gedurende  eenigen  tijd  de  nawerking  des  calomels  af. 
Door  velen  is  ook  het  opium  en  inzonderheid  in  verbinding 
met  calomel  geprezen ; daar  het  echter  in  het  algemeen  tot 
verdeeling  of  over  het  geheel  tot  bedaring  der  ontsteking  niets 
kan  bijdragen  , is  deszelfs  gebruik  slechts  onder  zekere  omstan- 
digheden dienstig,  en  dat  wel  bij  groote  pijnlijkheid  der  zie- 
ke , tot  snelle  veriigting  der  lijderessen  ; echter  mogen  de  pij- 
nen dan  niet  van  eenen  zuiver  ontstekingachtigen  aard  zijn, 
daar  zij  anders  zelfs  door  het  opium  ligt  verergerd  kunnen 
worden  j voorts  bij  groote  prikkelbaarheid  der  zieke,  wanneer 
deze  zeer  onrustig  en  volkomen  slapeloos  is ; onder  deze  om- 
standigheden zal  het  opium  zich  dan  voornamelijk  heilzaam 
betoonen , wanneer  de  ziekte  neiging  heeft  om  zich  door  huid- 
crisis  te  beslissen , daar  deze  door  opium  kan  bevorderd  wror- 
den.  Een  ter  bevordering  der  crisis  zeer  weldadig  middel  bezit- 
ten wij  in  den  braakwijnsteen,  in  reiracta  dosi  toegediend;  het 
■werkt  ontstekingw'erend , bevordert  de  af-  en  uitscheidingen , 
maakt  het  watervaatstelsel  werkzamer , en  kan  aldus  tot  verdee- 
ling der  ontsteking  veel  bijdragen.  Wij  zouden  dus  dit  middel 
in  alle  gevallen  aanprijzen,  zoo  het  niet  uit  hoofde  van  zijne 
prikkelende  werkingen  op  de  maag  dikwijls  niet  verdragen 
werd.  Zoodra  deze  sympathisch  mede  lijdt  en  dooi  eene  zie- 
kelijke prikkelbaarheid  mede  aangetast  is,  hebben  wij  zelfs  de 
kleinste  gift  braakwijnsteen  nadeelig  gevonden;  er  ontstond 
braking;  het  geheele  darmkanaal  werd  in  eenen  geprikkeldcn 
toestand  gebragt ; zelfs  de  toediening  van  braakwijnsteen  in 
een  slijmig  voermiddel , en  deszelfs  verbinding  met  opium  oi 
met  andere  narcotica,  konde  deze  bijwerking  niet  overwinnen, 
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zoodat  men  van  dit  middel  geheel  moest  afzien.  Maar  wordt 
het  verdragen , dan  is  dit  middel  zuiver  of  in  verbinding  met 
andere  geneesmiddelen  hoogst  doelmatig  en  kan  op  velerlei 
wijzen  nut  doen. 

§ 161. 

Aan  de  aanwending  der  uitwendige  middelen  werd  in  alle 
tijden  bij  de  acute  baarmoederontsteking  hooge  waarde  gehecht , 
en  men  heeft  vele  derzelve  aangeraden.  Zij  kunnen  in  drie 
klassen  verdeeld  worden : óf  de  uitwendig  aan  te  wenden  mid- 
delen werken  verslappend  en  verweekend  en  op  deze  wijze 
meer  dadelijk  ontstekingwerend ; óf  zij  werken  door  aansporing 
van  de  werkzaamheid  der  watervaten  en  der  uitwendige  huid 
meer  verdeelend  ; óf  ten  derde  , zij  wrerken  afleidend  , doordien 
zij  eene  sterke  prikkeling  op  eene  van  het  ontstoken  deel  ver- 
wijderde plaats  uitoefenen.  Welke  klasse  van  middelen  doel- 
matig is , hangt  aan  den  eenen  kant  van  de  hevigheid  der 
ontsteking  en  den  aard  derzelve  af ; in  alle  gevallen  moet  bij 
de  acute  baarmoederontsteking  eene  plaatselijke  bloedontlasting 
dezelve  voorafgaan , zoodra  de  geneesheer  de  ziekte  in  het 
eerste  tijdperk  te  behandelen  krijgt,  omdat  deze  door  andere 
middelen  hier  nooit  ontbeerlijk  kan  gemaakt  worden.  Heef 
men  door  deze  de  ontsteking  eenigermate  afgestemd , maar 
vertoont  zij  toch  nog  een  sterk  ontstekingachtig  karakter , is  de 
zieke  van  een  volbloedig  gestel  en  sterk,  zoodat  men  na  de 
ontsteking  geenen  bedenkelijken  toestand  van  zwrakte  te  vree- 
zen  heelt , dan  wende  men  uitwendig  verslappende , verwee- 
kende  middelen  aan , doordien  men  op  den  buik  verweekende 
stovingen  aanlegt , en  bedekke  dezen  tot  dit  einde  met  eenen  fla- 
nellen lap  , die  in  een  laauw  afkooksel  van  havergort  en  maan- 
zaad gedoopt  is ; pappen  uit  een  afkooksel  van  havergort  wor- 
den vaak  niet  verdragen,  omdat  zij  te  sterk  drukken  en  daar- 
door pijnen  veroorzaken.  Men  heeft  in  dit  tijdperk  der  ont- 
steking ook  halve  en  geheele  baden  aanbevolen  ; hoe  groot  ech- 
ter derzelver  werkzaamheid  ter  verdrijving  der  ontsteking  is, 
vereischen  zij  evenwel  eene  te  sterke  bewreging  der  zieken , en 
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wij  kunnen  ze  dus  niet  goedkeuren;  zij  zijn  eerst  later  bruik- 
baar , wanneer  de  ontsteking  reeds  zoo  ver  overwonnen  is , dat 
men  de  zieke  zonder  aanzienlijke  vermeerdering  van  pijn  in 
het  bad  kan  brengen,  en  er  voornamelijk  eene  bevordering 
der  huidwerkzaamheid  en  der  overige  afscheidingen  tot  stand 
gebragt  moet  worden.  Men  heeft  in  latere  tijden  bijzondere 
inrigtingen  voor  dampbaden  opgegeven  , waarbij  de  zieken  te 
bed  kunnen  blijven , en  meende  op  die  wijze  het  nut , dat  de 
warme  baden  kunnen  doen,  te  verkrijgen,  zonder  dat  het 
noodig  zou  zijn,  de  zieke  te  bewegen.  Wij  kunnen  echter  de 
aanwending  der  dampbaden  bij  de  acute  baarmoederontsteking, 
zoo  lang  de  ontstekingachtige  werkzaamheid  ook  slechts  in 
eenen  geringen  graad  aanhoudt  , niet  aanraden  , omdat  de 
warmtegraad  derzelve  gemeenlijk  te  hoog  is , en  zij  zich  dus 
ligt  schadelijk  kunnen  betoonen.  De  verzachtende  en  pijnstil- 
lende inspuitingen  in  de  scheede  , die  dikwijls  aanbevolen  zijn , 
mogen  niet  dan  met  de  grootste  voorzigtigheid  worden  aange- 
wend. Het  voordeel  derzelve  kan  in  het  begin  der  ziekte 
nooit  zeer  aanzienlijk  wezen  , maar  wel  kunnen  zj  ligt 
schade  doen  , omdat  reeds  het  enkel  inspuiten  te  sterk 
prikkelend  op  de  baarmoeder  kan  werken,  W ij  hebben  om 
deze  redenen,  zoo  lang  de  ontsteking  nog  hevig  is,  het  in- 
spuiten geheel  nagelaten  en  het  eerst  in  latere  tijdperken  der 
ziekte  gebezigd.  Bij  de  aanwending  der  verweekende  om- 
slagen op  den  buik  moet  men  overigens  bijzonder  zorg  dra- 
gen , dat  de  kleederen  en  het  bed  der  zieke  niet  te  nat  ge- 
maakt worden , omdat  zij  anders  ligt  koud  wordt ; wanneer 
men  ze  in  gebruik  gebragt  heeft , ga  men  er  zoo  lang  me- 
de voort , totdat  de  pijn  bedaard  en  de  ontsteking  groten- 
deels overwonnen  is.  Bij  zwakkelijke  voorwerpen,  bij  welke 
de  huid  zeer  verslapt  is,  zal  men  zich  doelmatiger  van  een 
slap  specerij  achtig  aftreksel  en  zelfs  van  gewarmden  azijn  voor 
de  stovingen  bedienen,  daar  deze  op  de  baarmoederontsteking 
dezelfde  werking  uitoefenen,  als  eenvoudige  laauwe  inspuitingen  , 
terwijl  zij  bovendien  de  huid  zacht  prikkelen , en  aldus  cene 
te  groote  verslapping  derzelve  wordt  vooigekoinen.  De  tvrect 
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klasse  der  uitwendig  aanwendbare  middelen,  die  door  aanspo- 
ring van  de  werkzaamheid  des  watervaatstelsels  of  der  uit- 
wendige huid  meer  verdeelend  werken,  zal  dan  nuttig  zijn, 
wanneer  de  ontsteking  reeds  aanmerkelijk  verzacht,  de  zieke 
van  een  zwakkelijk  gestel  is , en  de  ontsteking  een  meer  tor- 
pide karakter  aanneemt,  zoodat  men  den  overgang  in  slepende 
ontsteking  of  eenen  ongelukkigen  afloop  der  ziekte  te  vree— 
zen  heelt , b.  v,  zwellingen  der  baarmoeder,  verhardingen 
derzelve , waterzucht,  slepende  ontsteking,  enz.  De  tot  dit 
einde  aanbevolene  middelen  zijn  omslagen  en  specerijachtige 
aftreksels  in  eenigzins  sterkere  giften,  zoo  als  van  cicuta  of 
kamiHebloemen  enz.,  de  in  wrijvingen  met  smeersels,  zoo  als 
het  linimentum  volatile , spiritus  met  water  verdund,  en  vooral 
het  ungt.  neapolitanum  en  andere  verdeelende  zalven.  Wor- 
den deze  middelen  onder  geschikte  omstandigheden  gebruikt , 
dan  mag  men  er  steeds  eencn  goeden  uitslag  van  verwach- 
ten, ofschoon  men  hunne  werkzaamheid  ook  niet  al  te  hoog 
mag  redenen,  en  zich  op  deze,  zoodra  er  nog  eenige  ont- 
steking aanwezig  is,  nooit  alleen  kan  verlaten.  Is  de  hevigheid 
der  ontsteking  gebroken’,  en  gelukt  het  niet  spoedig  eene  vol- 
kornene  genezing  tot  stand  te  brengen , moet  men  veeleer  in- 
stortingen vieezen,  of  blijft  de  ontsteking  op  eenen  zeer  lagen 
trap  staan , dan  zijn  al  deze  middelen  zeer  doelmatig , inzon- 
derheid het  ungt.  neapolitanum , dat  de  verdeeling  zeer  be- 
vordert, en  naar  het  gestel  der  zieke  met  meer  of  minder 
prikkelende  middelen  kan  verbonden  worden.  Maar  is  de  ont- 
stekingachtige werkzaamheid  aanzienlij ker,  het  individu  van  een 
zwak  gestel,  zoodat  de  verweekende  middelen  niet  te  pas 
kunnen  komen,  en  men  genoodzaakt  wordt,  reeds  vroeg  ver- 
deelende  middelen  te  verordenen,  dan  mag  men  zich  op  deze 
alleen  niet  verlaten , en  moet  van  tijd  tot  tijd  kleine  plaatselij- 
ke bloedontlastingen  verrigten , die  zich  ons  in  deze  omstan- 
digheden altijd  zeer  dienstig  betoond  hebben.  De  derde  klasse 
der  opgenoemde  middelen , welke  afleidend  werken , heeft  wel 
alöemeen  eene  zeei  uitgebreide  aanwending  gevonden , maar 
len  onregte , en  wij  moeten  het  gebruik  derzelve  meer  beper- 
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ken,  dan  anderen  dit  gedaan  hebben.  Over  het  aanzetten 
yan  bloedzuigers  op  verwijderde  plaatsen  , aan  de  binnenzijde 
der  dijen,  aan  den  aars  enz.,  om  op  deze  wijze  afleidend  te 
'w  erken , hebben  wij  boven  reeds  gesproken  ; op  de  hoogte  der 
ontsteking  verkrijgt  men  het  gewenschte  gevolg  bijna  nooit , 
zelfs  wranneer  de  ontsteking  door  de  onderdrukking  van  tegen- 
natuurlijke afscheidingen  veroorzaakt  is.  De  andere  afleidende 
middelen  zijn : mostaardpappen  en  blaartrekkende  pleisters  op 
verschillende  plaatsen  van  de  oppervlakte  des  ligchaams  , het 
inwrijven  van  braakwdjnsteenzalf , de  aanwending  van  drooge 
koppen,  prikkelende  inwrijvingen  op  den  buik,  aan  de  bin- 
nenzijde der  dijen , algemeene  wrasschingen  met  prikkelende 
vloeistoffen,  en  bij  kraamvrouwen  het  zuigen  aan  de  tepels. 
Maar  al  deze  genoemde  middelen  zijn,  zoo  lang  de  ontsteking 
niet  reeds  aanzienlijk  afgestemd  is,  te  vermijden;  zij  kunnen 
gezamenlijk  bij  eenen  hoogen  graad  van  ontsteking  niet  aflei— 
dend  w erken , en  vermeerderen  dan  slechts  óf  de  plaatselijke 
ziekte  óf  de  algemeene  terugwerkingen,  en  kunnen  op  deze 
wijze  onmiddellijk  schadelijk  wrerken.  Maar  is  de  ontsteking 
reeds  verminderd , dan  kunnen  zij  onder  tweederlei  omstandig- 
heden nuttig  zijn:  1)  Bij  zeer  zenuwachtige  voorwerpen,  bij 
welke  ten  gevolge  van  de  prikkelbaarheid  der  teeldeelen  nog 
pijnen  aanwezig  zijn,  omdat  de  meer  vlugtig  prikkelende  mid- 
delen , zoo  als  mostaardpappen  op  den  buik , in  de  heilig— 
beensstreek,  aan  de  binnenzijde  der  dijen,  of  prikkelende 
wasschingen  op  deze  deelen  , deze  prikkelbaarheid  dei  inwen- 
dige deelen  verminderen , inzonderheid  wanneer  eene  rheuma- 
tische oorzaak  haren  grondslag  uitmaakt.  2)  W anneer  de 
ontsteking  slepend  geworden  is , de  baarmoeder  niet  tot  haren 
vroegeren  toestand  wil  terugkeeren,  en  vooral  wanneer  de  zieke 
aan  kwaadsappigheden  lijdt,  die  zich  met  de  ontsteking  hebben 
zamengesteld , en  bij  eenige  uitgangen,  waarover  wij  latei  zullen 
spreken,  zijn  die  middelen,  welke  eene  duurzame  prikkeling 
uitoefenen,  zeer  aanbevelenswraardig , zoo  als  de  blaartrekkende 
pleisters,  de  inwrijvingen  van  braakwijnsteenzalf , enz. 
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§ 162. 


De  hier  opgegevene  wijze  van  behandeling  moet  naar  veler- 
lei omstandigheden  veranderd  worden.  Wat  de  individualiteit 
der  zieken  aangaat,  laten  wij  hier  na  de  wijzingen  naauw- 
keuriger  op  te  geven , daar  zij  naar  algemeene  grondstellingen 
hier  even  als  in  iedere  andere  ziekte  moeten  bepaald , en 
grootendeels  aan  het  oordeel  des  geneesheers  dienen  overgelaten 
te  worden.  De  tijd,  waarop  de  ontsteking  verschijnt,  is  voor 
de  behandeling  van  groot  gewigt , daar  het  gevaar  voor  een 
goed  deel  daarvan  afhangt.  Bij  de  ontsteking  der  niet  zwan- 
gere baarmoeder  en  by  die , welke  buiten  den  tijd  van  den 
stondenvloed  voorkomt , moet  men  zich  enkel  en  alleen  tot  de 
boven  opgegevene  handelwijzen  beperken , en  wranneer  er  geene 
andere  zamenstellingen  aanwezig  zijn , zal  eene  eenvoudige  en 
matige  ontstekingwerende  behandeling  ter  genezing  der  ziekte 
volkomen  voldoende  wezen.  Komt  de  ontsteking  gedurende  den 
stondenvloed  of  ten  gevolge  eener  onderdrukking  van  den* 
zelven  op , dan  behoeft  men  wel  gedurende  de  hoogte  der 
ontsteking , zoo  als  wij  boven  reeds  hebben  opgegeven , geen 
acht  te  slaan  op  den  stondenvloed , maar  dit  wordt  dan  nood- 
zakelijk, zoodra  de  ontsteking  tot  op  eenen  bepaalden  graad 
verzacht  is  ; dan  zal  het  raadzaam  zijn , om  door  zachte  aflei- 
dende middelen  den  stondenvloed  weder  uit  te  lokken.  Naar 
gelang  van  den  graad  der  nog  aanwezige  ontsteking  zette  men 
óf  bloedzuigers  op  de  binnenzijde  der  dijen , óf  gebruike  prik- 
kelende middelen,  die  echter  niet  sterk  mogen  werken,  en 
lang  kunnen  voortgezet  worden;  hiertoe  behooren  vlugge  in- 
wrijvingen  op  de  binnenzijde  der  dijen  en  inspuitingen  in  de 
scheede , voetbaden  met  mostaard  en  asch , met  zout,  of  met 
een  mengsel  van  gelijke  deelen  salpeter-  en  zoutzuur , enz. 
Wij  moeten  hier  echter  aanmerken , dat  men  met  deze  mid- 
delen op  geenerlei  wijze  woest  mag  te  werk  gaan, "en  dat  het 
bijna  algemeen  verbreid  gevoelen  , dat  de  stondenvloed  dadelijk 
na  de  wegneming  der  ontsteking  weder  moet  opkomen,  zal 
men  de  zieke  als  volkomen  genezen  beschouwen,  geheel  en  al 
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verkeerd  is.  Is  de  ontsteking  weggenomen  en  het  stondentijd- 
perk  reeds  voorbij  , dan  zullen  de  stonden  slechts  zelden  vóór 
den  naastvolgenden  tijd  terugkomen,  vooral  wanneer  de  ont- 
steking zeer  uitgebreid  is  geweest  en  eene  sterke  ontsteking- 
werende  behandeling  noodig  maakte,  ofschoon  de  zieke  even- 
wel als  volkomen  genezen  moet  beschouwd  worden.  Dan  zou- 
de eene  te  krachtdadige  behandeling  ter  opwekking  van  den 
stondenvloed  ligt  nadeelig  zijn , en  bij  den  steeds  geprikkelden 
toestand  der  baarmoeder  zelfs  tot  herhalingen  der  ontsteking 
aanleiding  kunnen  geven.  Inzonderheid  moet  men  het  voor 
verkeerd  houden , om  in  zulke  omstandigheden  door  inwendige 
middelen  den  stondenvloed  te  willen  voortbrengen.  Gelukt 
het  intusschen  bij  de  baarmoederontsteking  de  uitvloeijing  van 
het  stondenbloed  te  bewerken , dan  is  dit  altijd  een  zeer  gun- 
stig verschijnsel;  men  drage  dan  de  grootste  zorg,  om  alle 
invloeden  te  verwijderen,  die  de  uitvloeijing  zouden  kunnen 
storen.  Ten  opzigte  van  de  middelen , die  nu  aangewend  moe- 
ten worden,  moet  men  daarop  letten,  dat  wel  elke  verheffing 
van  de  ontsteking  door  bloedontlastingen  wrordt  verhoed  , maar 
dat  deze  toch  niet  in  te  hooge  mate  aangewend  mogen  wor- 
den , daar  hierdoor  de  stondenvloed  gestoord  wordt,  en  er 
zich  dan  ligt  een  slepende  toestand  ontwikkelt.  Onder  zulke 
omstandigheden  hangt  de  gelukkige  afloop  der  ziekte  veel  van 
het  juiste  oordeel  des  geneesheers  af , welke  dus  de  zieke 
naauwkeurig  waarnemen  en  alle  omstandigheden  zorgvuldig 
overwegen  moet.  Bij  de  behandeling  der  baarmoederontste- 
king gedurende  de  zwangerschap  is  niet  alleen  eene  sterkere 
ontstekingwerende  geneeswijze  meestal  noodzakelijk,  maar  het 
is  ook  bijzonder  van  belang,  het  bloed  zoo  vroeg  mogelijk  en 
in  korten  tijd  eene  groote  hoeveelheid  er  van  te  ontlasten; 
de  zieke  worde  buitendien  zeer  in  rust  gehouden , en  men 
wende  plaatselijke  verweekende  en  verslappende  middelen  woeg 
en  met  groote  zorgvuldigheid  aan.  Buiten  de  wegneming  der 
ontsteking  is  het  hier  onze  bedoeling , de  steeds  te  duchten 
miskraam  te  verhoeden,  en  zoodanige  nadeelen  , die  de  zwan- 
gerschap en  de  haring  kunnen  storen , af  te  wenden  , zoo  als 
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b.  v.  vergroe  ij  in  gen  van  den  moederkoek,  liggingsveranderin- 
gen  der  baarmoeder , enz.  Dit  alles  is  echter  alleen  door  de 
snelle  verdeeling  der  ontsteking  mogelijk,  welke  in  de  zwan- 
gerschap bij  de  sterkere  stolbaarheid  des  bloeds  eene  meer 
krachtdadige  ontstekingwerende  behandeling  vereischt.  Daar 
echter  het  zenuwstelsel  dikwijls  tegennatuurlijk  geprikkeld  is, 
moet  men  zeer  dikwijls  benevens  de  ontstekingwrerende  behan- 
deling ook  tevens  bedarende  middelen  voorschrijven,  welke 
aanwijzingen  zich  ook  ligt  laten  vereenigen.  De  uitwendige 
aanwending  der  afleidende  middelen  is  hier  minder  raadzaam , 
en  men  moet  zich  hier  hoofdzakelijk  tot  laauwre  stovingen, 
pappen  en  tot  inwrij vingen  van  het  ungt.  neapolitanum  beper- 
ken. Komt  de  ontsteking  gedurende  de  baring  op , dan  zijn 
bloedontlastingen  bijna  de  eenige  middelen , die  wij  kunnen 
aanwenden , en  voornamelijk  de  algemeene  ; w ant  de  onrust 
der  barenden  verbiedt  het  gebruik  van  andere  geneeswijzen; 
de  aderlating  en  emulsiën  of  verzadigingen  zijn  hier  de  eenige 
middelen.  Alleen  waanneer  de  baring  zeer  langzaam  voortgaat, 
zijn  plaatselijke  bloedontlastingen , stovingen  en  somtijds  inspui- 
tingen in  de  scheede  geoorloofd.  Overigens  moet  men  hier  op 
de  verwijdering  van  al  wat  schadelijk  is  bedacht  zijn,  en  bij- 
zonder het  veelvuldig  en  ruw  onderzoeken  der  barende  ver- 
mijden. De  behandeling  wordt  hier  bijzonder  door  de  volgende 
omstandigheden  moeijelijk  gemaakt.  Terwijl  de  ontsteking  eene 
krachtige  aanwrending  van  afstemmende  middelen  noodzakelijk 
maakt , moet  het  ook  ons  doel  zijn , om  de  baring  zoo  snel 
mogelijk  te  voleindigen,  zoodat  de  werkzaamheid  der  weeën 
steeds  op  eene  zekere  hoogte  moet  staande  gehouden  werden. 
Hier  staan  aldus  twee  aanwijzingen  tegen  elkander  over , en 
hoewel  in  dit  opzigt  zeer  veel  aan  het  juiste  oordeel  en  den 
tact  des  geneesheers  moet  werden  overgelaten , gelooven  wij 
toch , dat  de  volgende  bepalingen  ons  in  het  algemeen  het 
zekerst  zullen  leiden.  Is  de  ontsteking  zeer  aanzienlijk , de 
baring  nog  weinig  gevorderd , maar  de  arbeid  sterk  ontwik- 
keld , en  heeft  het  kind  eene  goede  ligging , zoodat  men  niet 
kan  vooronderstellen , dat  er  later  kunsthulp  noodig  zijn  zal , 
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dan  is  de  aanwending  der  ontsteking  werende  middelen  hier 
bovenal  aangewezen , en  voor  haar  moeten  alle  andere  over- 
wegingen wijken.  Is  de  hevigheid  der  ontsteking  gebroken , 
dan  wachte  men  het  verder  beloop  der  baring  af,  al  gaat  deze 
ook  zeer  traag  voort.  Zakt  het  kind  van  lieverlede  in , zonder 
dat  er  verheffing  van  de  ontsteking  bijkomt,  dan  ga  men  niet 
eer  tot  de  kunsthulp  over,  dan  wanneer  het  hoofd  reeds  is 
begonnen  aan  te  dringen  ; maar  dan  raden  wij  onder  alle 
omstandigheden  steeds  het  aanleggen  van  de  tang  aan,  omdat 
de  inspanning  bij  de  uitdrijving  des  kinds  zelden  zonder  nadeel 
wordt  verdragen.  Wanneer  na  de  ontsteking  werende  behan- 
deling de  arbeid  eenigen  tijd  geheel  heeft  opgehouden,  moet 
dit  niet  als  ongunstig  aangezien  worden  ; men  zette  integendeel 
inwendig  de  bedarende  middelen  voort,  en  wachte  het  weder- 
opkomen  der  weeën  af.  Is  de  ontsteking  zeer  gewigtig  en  de 
arbeid  slechts  gering,  dan  is  er  slechts  eene  matige  ontsteking- 
werende  behandeling  noodig ; maar  wanneer  het  te  voorzien 
is,  dat  er  later  kunsthulp  noodig  wordt,  doordien  het  kind 
eene  slechte  ligging  heeft,  dan  is  het  raadzaam,  om  dadelijk 
na  de  afstemming  der  ontsteking  door  eene  krachtdadige  ont- 
stekingwerende  behandeling  de  baring  kunstmatig  te  voleindi- 
gen , daar  anders  bij  eene  verheffing  der  ontsteking  de  moge- 
lijk noodzakelijke  kunstbewerkingen  niet  dan  met  grooter  ge- 
vaar kunnen  uitgevoerd  worden.  Is  de  ontsteking  niet  zeer 
aanzienlijk  en  de  baring  nog  niet  ver  gevorderd  , en  laat  er 
zich  ook  geen  spoedige  afloop  voorzien  , dan  moet  men  eerst 
de  wegneming  der  ontsteking  bedoelen  ; maar  is  bij  eene  niet 
al  te  gewigtige  ontsteking  eene  snelle  voleinding  der  baring 
door  de  hulp  der  kunst  of  zelfs  door  de  natuur  te  wachten , 
dan  zie  men  deze  laatste  niet  over  het  hoofd  , en  ofschoon  er 
ook  eene  matige  aderlating  geoorloofd  is , mag  hier  de  arbeid 
toch  nooit  geheel  afgestemd  worden.  Eerst  wanneer  het 
kind,  hetzij  door  de  kunst  of  op  de  natuurlijke  wijze,  ge- 
boren is,  en  de  ontsteking  nog  voorduurt,  kan  men  sterker 
ontstekingwerend  handelen.  Wanneer  de  ontsteking  der  baai- 
rnoeder  in  het  kraambed  verschijnt,  moet  men  in  liet  algemeen 
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met  de  bloedontlastingen  een  weinig  voorzigtiger  zijn  , en  of- 
schoon ook  hier  de  afstemming  der  ontsteking  door  algemeene 
en  plaatselijke  bloedontlastingen  nooit  verzuimd  mag  worden , 
vereischen  evenwel  de  kritische  verschijnselen  des  kraambeds 
eene  groote  opmerkzaamheid,  en  nooit  mag  men  de  ontste- 
kingwerende  geneeswijze  zoo  ver  uitbreiden , dat  zij  in  hunne 
natuurlijke  ontwikkeling  gestoord  worden.  De  behandeling  der 
baarmoederontsteking  moet  voorts  naar  de  zamenstellingen  en 
het  karakter  der  ontsteking  en  der  koorts  worden  gewijzigd. 
In  dit  laatste  opzigt  moet  aangemerkt  worden , dat  zich  zeer 
dikwijls  een  gastrische  of  galachtige  toestand  bij  de  ziekte 
voegt , die  niet  alleen  op  de  plaatselijke  ontsteking  , maar  ook 
op  den  algemeenen  toestand  werkt , en  het  gevaar  der  ziekte 
verergert.  Men  was  vroeger  zeer  bevreesd,  om  bij  baarmoe- 
derontstekingen  braakmiddelen  toe  te  dienen,  omdat  men  meen- 
de, door  de  schokken  bij  het  braken  de  plaatselijke  ontsteking 
te  verergeren.  Echter  heeft  de  ondervinding  deze  vrees  vol- 
komen wederlegd ; en  daar  de  van  de  gastrische  ziekte  afhan- 
kelijke prikkelingen  veel  nadeeliger  zijn , dan  de  met  het  bra- 
ken gepaarde  schokking,  drale  men  met  de  aanwending  der 
braakmiddelen  niet,  vooral  wanneer  men  vroeg  bij  de  zieke 
geroepen  wordt,  en  de  gastrische  ziekte  door  het  braken  vol- 
komen kan  worden  weggenomen.  De  bloedontlastingen  moeten 
hier  natuurlijk  vooral  aangewend  w orden , maar  niet  in  die 
mate  als  bij  de  zuivere  ontsteking.  In  het  beloop  der  ziekte 
en  wanneer  de  vuile  stoffen  lager  in  het  darmkanaal  zitten , 
moeten  de  zoutachtige  purgeermiddelen  in  eenigzins  sterkere 
giften,  dan  boven  opgegeven  is,  worden  aangewrend.  Wanneer 
de  ontsteking  en  de  koorts  meer  een  passief  zenuwachtig  ka- 
rakter vertoonen  , mag  men  slechts  zeer  geringe  of  slechts 
plaatselijke  bloedontlastingen  aanwrenden , maar  daarentegen 
meer  afleidend  handelen , en  in  het  algemeen  de  behandeling 
zoo  imigten , dat  de  krachten  der  zieken  zonder  prikkeling 
ues  vaatstelsels  in  stand  gehouden  worden.  Hier  zijn  de  delf— 
stoffelijke  zuren  in  kleine  giften , en  inzonderheid  aqua  oxymu- 
liatica , algemeen  prikkelende  wrasschingen  en  eene  meer  voe- 


DE  ACUTE  ONTSTEKING  VAN  HET  EIGEN  WEEFSEL  DER  BAARM.  383 


elende  dieet  aangewezen.  «Ü  een  meer  eretliisch  zenuwachtig 
karakter  der  ziekte  zijn  prikkelbedarende  middelen  en  inzon- 
derheid de  narcotica  aangewezen  ; deze  moeten  dan  in  sterkere 
giften  worden  toegediend , terwijl  men  de  bloedontlastingen 
zoo  veel  mogelijk  moet  sparen.  De  jaarlijksche  ziektegesteld- 
heid  maakt  overigens  ook  zeer  dikwijls  eene  wijziging  in  de 
behandeling  der  baarmoederontsteking  noodig;  op  zekere  tijden 
worden  bloedontlastingen  niet  zoo  goed  verdragen  als  op  an- 
dere tijden,  en  soms  is  de  huidcrisis,  soms  de  crisis  door  het 
darmkanaal  of  door  de  pis , byzonder  van  belang.  In  alle  op- 
zigten  moet  de  geneesheer  naauwkeurig  de  ziektegesteldheid 
waarnemen  en  dienvolgens  zijne  behandeling  inrigten. 

§ 163. 


De  verschillende  uitgangen  der  baarmoederontsteking  verei- 
schen  eene  afwijkende  behandeling,'  welke  wij,  voor  zoover 
ons  zulks  hier  noodig  dunkt,  nader  zullen  opgeven.  Wij  heb- 
ben reeds  boven  opgegeven,  dat,  wanneer  het  gelukt  is  ver- 
deeling  te  weeg  te  brengen,  de  volkomene  genezing  der  zieken 
voornamelijk  door  de  behoorlijke  leiding  der  crises  moet  be- 
werkt worden,  en  buitendien  is  het  alleen  noodig,  om  alle 


schadelijke  invloeden  van  de  zieken  verwijderd  te  houden,  nog 
lang  de  grootste  rust  aan  te  raden , en  slechts  zachte , ligt 
verteerbare  spijzen  toe  te  staan.  Eerst  wanneer  de  zieke  zich 
weder  sterk  gevoelt,  er  geene  tegennatuurlijke  prikkelbaarheid 
bestaat  en  de  geslachtswerktuigen  tot  hunnen  vroegeren  toe- 
stand teruggekeerd  zijn , kan  zij  langzamerhand  weder  tot 
hare  vroegere  levenswijze  terugkeeren.  Gelukt  daaientegen 
de  verdeeling  der  ontsteking  niet,  of  wordt  de  geneesheer 
eerst  daarbij  geroepen , nadat  er  zich  reeds  een  ongelukkige 
uitgang  ontwikkeld  heeft,  dan  moet  men  trachten,  de  tegen- 
natuurlijke  toestanden  door  de  geschiktste  middelen  te  verwij- 
deren. Is  de  ontsteking  in  eenen  slependen  toestand  overge- 
gaan, dan  komt  de  behandeling  te  pas,  die  an  ij  daarvoor  zu 
len  opgeven.  De  uitgang  der  ontsteking  in  ettering  verascht 
naar  de  ziekteverschijnselen  eene  verschillende  beian  e inu. 


384  OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 

Wanneer  men  uit  het  opkomen  van  herhaalde  aanvallen  van 
koude  rillingen  kan  opmaken,  dat  de  ontsteking  dezen  uitgan 
zal  nemen , mag  men  van  de  ontstekingwerende  behandelin 
niet  dadelijk  afzien , vooral  daar  het  steeds  onze  bedoeling 
moet  zijn,  om  de  ettering  zoo  veel  mogelijk  te  beperken,  en 
vooral  dan , wanneer  de  ontsteking  meer  aan  het  bovenste  ge- 
deelte der  baarmoeder  hare  zitplaats  heeft,  en  de  gevolgen  der 
ettering  maar  al  te  vaak  hoogst  treurig  uitvallen.  Yan  den 
anderen  kant  moet  men  hier  bedenken,  dat,  wanneer  de  ette- 
ring onvermijdelijk  blijkt  te  zijn,  eene  te  krachtige  ontsteking- 
werende behandeling  het  etteringsproces  in  de  lengte  sleept , 
zonder  het  geheel  te  overwinnen , en  aan  hetzelve  ligt  een 
torpide  kwaadaardig  karakter  opdringt,  zoodat  er  zich  eene 
ver  uitgebreide  verzwering  ontwikkelt.  Men  kan  hieruit  opma- 
ken, hoe  moeijelijk  de  leiding  der  behandeling  is , en  hoe  zorg- 
vuldig deze  moet  ingerigt  worden.  Eene  bijzondere  opmerking 
verdient  de  plaats , waar  de  ettering  zich  vormt.  Is  de  baar- 
moederhals  ontstoken , en  kan  men  dus  hopen  , dat  het  absces 
ligt  naar  buiten  te  openen  is,  dan  kan  men  stoutmoedig  die 
middelen  aanwenden  , welke  de  ettering  bevorderen  ; zoo  lang 
de  ontsteking  nog  in  eenigen  graad  aanwezig  is , handde  men 
matig  ontstekingwerend  en  beperke  de  ontsteking  slechts  in 
zoover , als  noodig  is , om  de  in  den  omtrek  van  het  ab- 
sces, dat  zich  vormt,  bestaande  ontsteking  te  weren,  en  aldus 
de  etterende  plaats  te  ontlasten.  Aderlatingen  zijn  hier  niet 
v olsti ekt  noodzakelijk,  en  dikwijls  is  het  voldoende  om  bloed- 
zuigers op  de.n  buik  te  zetten  ; bovendien  zijn  hier  de  laauwe 
storingen,  pappen  en  veelvuldige  inspuitingen  in  de  scheede, 
als  ook  laauwe  geheele  of  zitbaden  aangeraden  ; inzonderheid 
kunnen  wij  hier  de  dampbaden  aanraden,  die  tot  bevordering 
der  ettering  zeer  veel  toebrengen.  Zoodra  men  het  absces 
uitwendig  voelen  en  eene  vochtgolving  duidelijk  waarnemen 
kan , opene  men  hetzelve  met  eenen  kleinen  troicar , en  late 
den  etter  uitvloeijen.  Men  moet  dan  door  veelvuldige  inspui- 
tingen  in  de  scheede  zorg  dragen , dat  deze  door  den  etter 
niet  verontreinigd  en  geprikkeld , en  de  etterende  vlakte  zelve 
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in  eenen  ter  genezing  geschikten  toestand  gehouden  worde. 
Tot  dit  einde  zijn  inspuitingen  van  ligte  specerij  achtige  aftrek- 
sels zeer  aanbeveiens  waardig.  Bovendien  worde  de  zieke  in 
eene  half  zittende  houding  gehouden , opdat  de  etter  gemak- 
kelijker kunne  afvloeijen , en  zich  niet  in  den  bodem  der 
scheede  verzamele.  Gedurende  de  altijd  zeer  langdradige  behan- 
deling moet  de  zieke  zorgvuldig  bewaakt  worden.  Is  de  ont- 
steking geheel  verdwenen  en  de  ettering  sterk,  dan  houde  zij 
eene  eenigzins  krachtige,  maar  volstrekt  niet  prikkelende  dieet , 
welke  bijzonder  dan  noodzakelijk  zal  wezen  , wanneer  de  krach- 
ten der  zieke  gezonken  zijn  ; ligte  bouillons , geleien , en  zelfs 
zachte  tonica,  zijn  dan  veroorloofd.  Heeft  de  ontsteking  hare 
zitplaats  aan  den  bodem  der  baarmoeder , en  dreigt  er  ettering, 
dan  moet  men  deze  altijd  pogen  te  verhoeden ; eene  ster- 
kere ontstekingwerende  behandeling , het  gebruik  van  verdee- 
lende  middelen , van  calomel , van  spiesglansbereidingen , af- 
leidende middelen , Spaanschevliegenpleisters  en  inwrijvingen 
met  braakwijnsteenzalf  en  kwikzalf  moeten  hier  krachtdadig 
aangewend  worden.  Zoo  lang  de  mogelijkheid  nog  bestaat  , 
om  de  ettering  voor  te  komen,  of  haar,  wanneer  zij  reeds 
gevormd  is , te  beperken , late  men  zich  hier  niet  door  de 
zorg  voor  den  lateren  toestand  van  zwakte  van  het  gebruik 
der  genoemde  middelen  afhouden;  want  het  gevaar  van  de 
ettering  is  zoo  groot , dat  hier  alles  op  het  spel  gezet  moet 
worden.  Zelfs  wanneer  de  ettering  reeds  ontstaan  is,  trachte 
men  door  zulke  middelen , die  de  opslorping  bevorderen , nog 
verdeeling  te  bewerken.  Intusschen  zullen  in  eenige  gevallen 
al  deze  proeven  vruchteloos  zijn , en  is  eenmaal  de  ettering 
volledig  tot  stand  gekomen , dan  kan  men  slechts  de  natuur 
ondersteunen  , en  den  uitweg  des  etters  naar  buiten  bevorde- 
ren. Dit  geschiedt  door  pappen , door  de  ligging  der  zhke , 
door  verbanden  enz.,  in  welke  opzigten  de  geneesheer  de  be- 
handeling geheel  naar  de  individuele  omstandigheden  moet 
leiden.  Onder  zulke  omstandigheden  ontwikkelt  zich  gemeen- 
lijk eene  aanzienlijke  zw’akte , en  het  behoud  der  krachten 
door  voedende  spijzen  en  tonische  middelen,  die  tevens  de 
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afscheiding  der  etterende  vlakte  beperken , wordt  dringend 
noodzakelijk.  Heeft  het  absces  zich  naar  buiten  gevormd,  dan 
moet  het  even  als  ieder  ander  inwendig  absces  behandeld  wor- 
den. He  ligging  der  zieke  zij  zoodanig , dat  de  etter  steeds 
eene  vrije  uitvloeijing  hebbe , en  men  zuivere  de  fistels , die 
de  etter  gevormd  heeft,  door  herhaalde  inspuitingen. 

§ 164. 

Wanneer  de  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baarmoe- 
der in  versterving  is  overgegaan,  dan  hangt  de  mogelijkheid 
der  genezing  voornamelijk  van  de  uitgestrektheid  der  verster- 
ving en  de  algemeene  verschijnselen  af.  Was  de  ontsteking 
zeer  aanzienlijk , en  ontwikkelde  zich  de  versterving  op  hare 
hoogte  , dan  zal  de  koorts  ook  gemeenlijk  een  typheus  karak- 
ter hebben  en  de  versterving  zich  over  een  grooter  deel  der 
baarmoeder  uitbreiden.  Hier  is  dan  alle  hoop  verdwenen,  en 
de  inwendige  toediening  van  prikkelende  middelen , die  tot  het 
onderhouden  der  krachten  noodzakelijk  zijn , de  algemeene 
wasschingen  met  wijn  of  geestrijke  waschwateren , specerijach- 
tige omslagen  op  den  buik , en  inspuitingen  in  de  scheede , 
welke  men  slechts  in  zeldzame  gevallen , wanneer  de  ontste- 
king nog  gedeeltelijk  aanwezig  is , door  eene  aderlating  moet 
laten  voorafgaan,  zullen  hier  het  treurige  einde  niet  verhoe- 
den , en  toch  zijn  zij  de  eenige  middelen , die  wij  kunnen 
aanwenden.  Maar  is  de  versterving  meer  beperkt , en  ontstond 
zij  niet  zoozeer  door  de  groote  hevigheid  der  ontsteking , als 
wel  door  den  invloed  van  andere  kwaadsappigheden  enz. , dan 
zijn  de  algemeene  verschijnselen  minder  gevaarlijk  ; de  koorts 
is  geringer , ofschoon  zij  ook  een  rotachtig  karakter  vertoont, 
ïs  de  verstorvene  plek  aan  den  baarmoederhals  gelegen,  of  op 
de  binnenvlakte  der  baarmoeder , dan  kan  men  eene  afstooting 
van  het  verstorvene  verwachten.  Inwendig  diene  men  in  zulke 
gevallen  delfstoffelijke  zuren  en  versterkende  middelen,  kina, 
ijzer  enz.  toe  ; uitwendig  schrijve  men  specerij  achtige  baden 
of  wasschingen  voor , en  behandele  de  zieke  volmaakt  zoo , 
als  het  karakter  en  de  hevigheid  der  koorts  vereischen. 
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Plaatselijk  zoeke  men  bovenal  eene  afstooting  van  liet  afgestor- 
vene en  door  eene  zachte  prikkeling  de  likteekenvorming  der 
nablijvende  zwerende  vlakte  te  bewerken ; laauwe  specerij  ach- 
tige inspuitingen  in  de  baarmoeder  en  in  de  scheede , uitwen- 
dig het  gebruik  van  specerij  achtige  stovingen  op  den  buik  en 
vlugge  inwrijvingen  zijn  dus  aangewezen,  en  moeten  tot  aan 
de  volkomene  genezing  zorgvuldig  aangewend  worden.  De  ove- 
rige uitgangen  der  baarmoederontsteking  in  verharding , ver- 
weeking  , waterzucht  enz.  maken  deels  eigenaardige , ook  on- 
der andere  omstandigheden  voorkomende  ziektevormen  uit , deels 
zijn  zij  veel  vaker  het  gevolg  eener  slepende  ontsteking  der 
baarmoeder,  en  zullen  dus  later  behandeld  worden. 

b)  Over  de  acute  ontsteking  van  het  slijmvlies 

der  baarmoeder. 

§ 165. 

De  ontsteking  van  het  slijmvlies  der  baarmoeder  is  veelvul- 
diger  dan  die  van  haar  eigen  weefsel,  en  werd  door  Blatin 
(Du  catarrhe  utérin  ou  des  fleuves  blanches , Paris  an  IX) 
met  den  naam  van  catarrhus  uteri  bestempeld , welke  bena- 
ming ons  echter  slechts  voor  den  slependen  vorm  dezer  ont- 
steking gepast  voorkomt.  Komt  deze  ontsteking  in  den  acuten 
vorm  op , dan  is  zij  in  de  meeste  gevallen  met  de  acute  ont- 
steking van  het  eigen  wTeefsel  der  baarmoeder  gepaard,  hetzij 
nu,  dat  deze  ontsteking  secundair  verschijnt,  of  primair  aan- 
wezig is  en  zich  op  het  slijmvlies  uitbreidt.  Zelden  is  dus 
eene  naauwkeurige  scheiding  dezer  beide  ziekten  mogelijk; 
echter  zal  nu  eens  de  eene , dan  wreder  de  andere  vorm  de 
overhand  hebben , hetgeen  op  de  behandeling  altijd  van  invloed 
is  en  naauwkeurig  moet  in  het  oog  worden  gehouden.  Daar 
wij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder 
omstandig  behandeld  hebben , en  alle  bijzonderheden  derzelve 
met  die  van  het  slijmvlies  der  baarmoeder  tamelijk  wel  overeen- 
stemmen, kunnen  wij  ons  hier  vergenoegen  , met  de  afwijkingen 
der  ontsteking  in  de  verschijnselen , in  de  oorzakelijke  omstan- 
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digheden , in  den  uitgang,  in  de  voorspelling  en  in  de  behan- 
deling aan  te  duiden. 

De  ziekteverschijnselen  bij  de  ontsteking  van  het  slijmvlies 
zijn  minder  hevig , dan  bij  die  van  het  eigen  weefsel  der 
baarmoeder , en  wel  om  verschillende  redenen : wij  zien  in  het 
algemeen , dat  de  ontstekingen  van  het  slijmvlies  altijd  slechts 
eenen  geringen  graad  bereiken , en  dit  gebeurt  ook  bij  de 
baarmoeder ; voorts  strekt  zich  deze  ontsteking  niet  zoo  ligt 
tot  de  nabijgelegene  deelen  en  tot  het  buikvlies  uit , zoodat 
gemeenlijk  al  die  zamenstellingen  vervallen , die  zich  bij  de 
ontsteking  van  het  eigen  weefsel  voegen.  De  pijn  is  geringer, 
minder  brandend  en  stekend , meer  dof  en  drukkend , en  niet 
zeer  uitgebreid;  de  buik  is  voor  de  aanraking  niet  in  denzelf- 
den  graad  gevoelig;  men  moet  integendeel  eene  reeds  eenig- 
zins  krachtige  drukking  in  de  onderbuikstreek  uitoefenen , om 
de  pijn  te  doen  klimmen.  De  koorts,  die  de  plaatselijke 
ziekte  vergezelt , heeft  zelden  of  nooit  een  ontstekingachtig 
karakter ; zij  komt  voor  als  eene  eenvoudige  prikkelkoorts , die 
alleen  bij  zeer  volbloedige , prikkelbare  voorwerpen  als  febris 
erelliica  verschijnt  , maar  bij  torpide , lymphatische  voorwerpen 
reeds  vroeg  tot  zenuwkoorts  overhelt.  Een  zeer  gewigtig  tee- 
ken  voor  de  ontsteking  van  het  slijmvlies  bestaat  in  de  uit- 
vloeiing van  slijm  uit  de  baarmoeder ; deze  uitvloeijing  ver- 
schijnt in  de  acute  ontsteking  reeds  na  verloop  van  eenige 
dagen,  nadat  de  ontsteking  iets  bedaard  is,  en  ontbreekt  bij 
de  acute  ontsteking  van  het  weefsel  der  baarmoeder  geheel  en 
al.  De  ontsteking  van  het  slijmvlies  is  bovendien  zelden  tot 
een  bepaald  deel  der  baarmoeder  beperkt ; gemeenlijk  neemt 
het  geneele  slijmvlies  der  baarmoeder  deel  daarin,  en  men  kan 
geene  ontsteking  van  de  eene  of  de  andere  zijde  onderschei- 
den. Slechts  in  zoover  is  eene  onderscheiding  mogelijk , als 
de  ontsteking  óf  meer  den  bodem  óf  den  hals  der  baarmoeder 
aantast , en  zich  van  hier  verder  uitstrekt. 

Het  beloop  der  ontsteking  van  het  slijmvlies  is  langza- 
mer dan  die  van  liet  eigen  weefsel.  De  ziekte  klimt  slechts 
van  lieverlede  en  blijft  langer  staan,  en  daar  de  eenvoudige 
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ontstekingwerende  behandeling  ter  wegneming  derzelve  maar 
zelden  voldoende  is,  gaat  de  genezing  niet  dan  langzaam  voort. 
Gemeenlijk  duurt  het  veertien  dagen  tot  zes  weken  , eer  er 
volkomene  genezing  volgt.  Wij  hebben  bij  de  ontsteking  van 
het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  opgegeven,  dat  haar  beloop 
volstrekt  aan  geen  bepaalden  tijd  gebonden  is;  dit  heeft  bij 
de  ziekte , die  wij  hier  bespreken , niet  plaats , en  men  zal 
hier  vaak  ten  opzigte  van  de  crisis  een  zevendaagseh  tijdperk 
waarnemen , hetgeen  inzonderheid  bij  het  verschijnen  dezer 
ontsteking  in  het  kraambed  van  gewigt  is. 

§ 166. 

Wat  de  uitgangen  der  ziekte  betreft , is  eene  volkomene 
verdeeling  een  hoogst  zeldzaam  verschijnsel , en  mag  hier  nog 
minder  dan  bij  de  ontsteking  van  andere  slijmvliezen  verwacht 
worden.  Slechts  in  weinige  gevallen  namen  wij  eene  volledige 
genezing  waar , daar  gemeenlijk  andere  ongemakken  nablijven  , 
die  het  gevolg  der  bestaande  ontsteking  zijn.  Nadat  namelijk 
de  ontstekingachtige  werkzaamheid  weggenomen  is,  keert  het 
slijmvlies  niet  dadelijk  weder  tot  zijne  vorige  hoedanigheid  te- 
rug ; veeleer  wordt  de  afscheidende  werkzaamheid  in  hetzelve 
vermeerderd  ; eenen  geruimen  tijd  lang  heeft  eene  vermeer- 
derde slijmafscheiding  plaats,  en  maar  al  te  vaak  wordt  deze 
slepend,  en  gaat  in  werkelijken  fluor  albus  uteri  over,  zoodat 
deze  aanvankelijk  kritische  slijmafscheiding  door  den  tijd  in 
eene  werkelijke  ziekte  ontaardt.  Deze  uitgang  ontwikkelt  zich 
inzonderheid  bij  lymphatische,  klierzieke  voorwerpen,  die  reeds 
vroeger  neiging  tot  slijmvloeijingen  hadden , en  over  het  ge- 
heel bij  kwaadsappige  vrouwen , bij  welke  door  de  ontsteking 
van  het  slijmvlies  de  ziektestof  naar  de  baarmoeder  geleid , en 
aldus  de  tegennatuurlijke  werkzaamheid  van  het  slijmvlies  lang 
onderhouden  wordt.  Een  tweede  uitgang  dezer  ontsteking, 
die  overigens  met  den  eersten  bijna  altijd  gepaard  gaat , is  de 
overgang  der  acute  ontsteking  in  den  slependen  vorm.  Hier 
vindt  ook  steeds  eene  slijmuitvloeijing  plaats , en  deze  uitgang 
onderscheidt  zich  van  den  eersten  alleen  daardoor,  dat  bene- 
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vens  deze  slijmvloeijing  de  ontstekingachtige  verschijnselen  in 
eenen  matigen  graad  aanhouden.  Wij  zullen  dezen  veeleer  bij 
de  slepende  ontsteking  der  baarmoeder  naauwkeuriger  beschrij- 
ven. De  uitgang  der  slijmvliesontsteking  in  ettering  is  zeld- 
zaam , ten  minste  zeldzamer  dan  bij  ontsteking  van  het  eigen 
weefsel.  Abscesvorming  vindt  hier  evenmin  als  bij  ontsteking 
van  de  slijmvliezen  in  andere  deelen  plaats , en  ofschoon  ook 
het  slijm  zeer  vaak  eene  etterachtige  hoedanigheid , en  inzon- 
derheid bij  kwaadsappige  voorwerpen  eene  gele  kleur  aan- 
neemt, kan  men  toch  alleen  dan  eenen  overgang  der  ontste- 
king in  ettering  aannemen , wanneer  zich  op  het  slijmvlies 
zwerende  plekken  gevormd  hebben,  en  deze  werkelijk  etter 
afscheiden.  Zulke  zweren  ontwikkelen  zich  echter  zelden  on- 
middellijk ten  gevolge  der  ontsteking  ; vaker  komen  zij  gedu- 
rende de  opvolgende  slijmvloeijing  op,  doordien  het  slijm  bij 
kwaadsappige  voorwerpen  scherp  en  bijtend  wordt , en  op  het 
slijmvlies  zweren  voortbrengt.  De  algemeene  verschijnselen , 
die  bij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baar- 
moeder den  overgang  in  ettering  aanduiden , zullen  dus  hier 
nimmer  worden  opgemerkt*  De  ettering  ontwikkelt  zich  secun- 
dair , maar  bezit  dan  ook  eene  groote  neiging  om  in  verzwe- 
ring over  te  gaan , waarbij  het  slijmvlies  grootendeels  verwoest 
kan  worden , en  het  algemeen  lijden  deels  door  de  aanwezige 
zwakte , deels  door  opslorping  van  den  etter  en  van  den  ichor 
veroorzaakt  wordt , en  een  typheus  karakter  bezit.  De  over- 
gang der  ontsteking  in  versterving  is  hier  ook  zeldzamer  dan 
bij  ontsteking  van  het  eigen  weefsel.  Deze  wordt  bijna  alleen 
bij  kraamvrouwen  waargenomen , waar  de  baarmoederontste- 
king  zich  tot  kraamvrouwenkoorts  verheft , en  ten  gevol- 
ge van  miasma’s  of  van  de  hevigheid  der  ziekte  eene  nei- 
ging tot  koudvuur  ontwikkeld  wordt.  Men  vindt  dan  en- 
kele zwrarte  plekken  op  het  slijmvlies  met  eenen  ontstoken 
omtrek;  het  afgestorven  slijmvlies  laat  los  en  wrordt  afge- 
stooten , of  het  koudvuur  dringt  dieper  in  de  zelfstandigheid 
der  baarmoeder  door.  . Daar  echter  de  versterving  het  gevolg 
cener  algemeene  ziekte  is,  betoont  deze  zich  altijd  zeer  gewig- 
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tig;  er  is  hevige  koorts  met  een  rotachtig  karakter  aanwezig, 
waarbij  de  zieke  in  levensgevaar  verkeert.  Veranderingen  in 
het  weefsel  van  het  slijmvlies  der  baarmoeder,  zoo  als  opzet- 
ting, verdikking  van  hetzelve,  zijn  na  deszelfs  ontsteking  zeer 
veelvuldige  verschijnselen,  en  de  vaak  bestendig  nablijvende 
stoornissen  van  den  stondenvloed  hebben  zekerlijk  hare  oor- 
zaak hierin.  Deze  afwijkingen  maken  zich  overigens  niet  stellig 
kenbaar;  men  kan  ze  slechts  vermoeden,  wanneer  er  eene 
slijmvloeijing  aanwezig  is,  stoornissen  in  den  stondenvloed  ver- 
schijnen , de  algerneene  gezondheid  gestoord  blijft  , en  de 
baarmoeder  zelve  een  weinig  gezwollen  en  gevoelig  is.  Eene 
waterzucht  der  baarmoeder,  wraarbij  zich  het  water  in  de 
holte  van  dit  ingewand  verzamelt,  vergroeijingen  van  den 
baarmoedermond  en  van  de  openingen  der  trompetten , als  ook 
van  de  tegenover  elkander  liggende  vlakten  van  het  slijmvlies 
in  het  ligchaam  der  baarmoeder , hangen  voornamelijk  van  de 
hier  behandelde  ontsteking  af,  en  kunnen  bij  de  ontsteking  van 
het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  eigenlijk  alleen  dan  verschij- 
nen , wanneer  zich  bij  haar  ontsteking  van  het  slijmvlies  voegt. 

§ 167. 

De  voorspelling  der  acute  ontsteking  van  het  slijmvlies  is, 
ten  opzigte  van  het  behoud  der  zieken , gunstig ; de  dood  volgt 
inderdaad  alleen  dan,  wanneer  er  andere  ongunstige  omstan- 
digheden bijkomen,  hetgeen  somwijlen  in  het  kraambed  is 
waargenomen,  en  is  dan  meer  het  gevolg  daarvan,  dan  van 
de  ontsteking  zelve.  Maar  ongunstiger  is  de  voorspelling  ten 
opzigte  van  de  volkomene  genezing  der  ziekte , daai  na  de  ver- 
drijving der  ontsteking  bijna  altijd  nog  afwijkingen  nablij- 
ven, die  langer  of  korter  duren,  en  eene  opmerkzame  wijze 
van  behandeling  vereischen.  Buiten  de  reeds  opgegevene  uit- 
gangen , behooren  hiertoe  de  stoornissen  in  alle  verngtingen  der 
baarmoeder,  in  den  stondenvloed  en  in  de  vruchtbaarheid, 
waardoor  dan  wederom  velerlei  andere  ongemakken  te  >>eea 
gebragt  worden.  Wat  de  bijzondere  omstandigheden  betreft, 
die  bij  de  voorspelling  in  aanmerking  komen , deze  zijn  eze 
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de , als  bij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baar- 
moeder ; alleen  moet  men  hier  op  de  epidemische  ziektege- 
steldheid  en  op  de  weersveranderingen  nog  meer  acht  slaan, 
daar  deze  op  alle  ontstekingen  der  slijmvliezen  eenen  zeer  ge- 
wigtigen  invloed  uitoefenen. 

De  oorzaken  der  acute  ontsteking  van  het  slijmvlies  stem- 
men in  het  algemeen  met  die  van  het  eigen  wreefsel  der  baar- 
moeder overeen ; alleen  moeten  wij  op  de  volgende  omstandig- 
heden de  aandacht  vestigen.  De  ontsteking  komt  wrel  het  veel- 
vuldigst  in  den  tijd  der  huwbaarheid  en  inzonderheid  by  die 
vrouwen  voor , welke  reeds  gebaard  hebben , maar  niet  zoo 
uitsluitend,  als  die  van  het  eigen  weefsel;  wbj  hebben  haar 
ten  gevolge  van  verhoudingen  bij  jonge  meisjes  en  bij  reeds 
bejaarde  vrouwren  gezien , en  inzonderheid  dan , wranneer  het 
slijmvlies  der  baarmoeder  reeds  vroeger  door  andere  oorzaken  in 
eenen  slependen  toestand  van  prikkeling  gebragt  is , zoo  als  door 
zelfbevlekking,  wormen  en  kwaadsappige  scherpten.  In  het 
algemeen  is  deze  ontsteking  ook  ongelijk  veelvuldiger  dan  die 
van  het  eigen  weefsel , daar  van  den  eenen  kant  alle  van  bin- 
nen wirkende  wrerktuigelijke  oorzaken , zoo  als  kunstbewerkin- 
gen, enz.,  die  wrij  bij  de  vorige  ziekte  omstandiger  opgegeven 
hebben,  het  eerst  het  slijmvlies  aandoen,  en  vele  der  dy- 
namisch werkende  oorzaken  in  eene  naauwere  betrekking  tot 
het  slijmvlies  dan  tot  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder  staan. 
Maar  inzonderheid  moeten  hier  in  aanmerking  komen : prikke- 
lende inspuitingen  in  de  baarmoeder,  de  zelfbevlekking  en  te 
drok  uitgevoerde  bijslaap ; voorts  onderdrukking  van  de  na- 
natuurlijke afscheiding  der  baarmoeder,  en  ziekteverplaatsingen 
van  zoodanige  ontstekingen,  die  oorspronkelijk  in  het  inwendig 
slijmvlies  op  eene  andere  plaats  gezeteld  zijn.  Prikkelingen, 
die  zich  van  den  endeldarm  af  op  de  baarmoeder  voortplan- 
ten, vertoonen  ook  meer  neiging  om  het  slijmvlies  van  dit 
deel  aan  te  tasten,  dan  deszelfs  weefsel,  hetgeen  ook  slechts 
van  eene  groote  medegevoeligheid  der  slijmvliezen  onder  elkan- 
der kan  afhangen.  Onder  de  kwaadsappigheden  moeten  vooral 
de  klierziekte,  rheumatismus  en  venusziekte  genoemd  worden. 
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wier  betrekking  tot  liet  slijmvlies  zich  daardoor  openbaart,  dat, 
wanneer  zij  eene  ontsteking  veroorzaken,  deze  het  veelvuldigst 
in  het  slijmvlies  gezeteld  is. 

De  herkenning  der  ziekte  wordt  door  de  reeds  boven  opge- 
gevene  teekenen  eener  baarmoederontsteking  en  de  aange- 
toonde verschillen  tusschen  de  acute  ontsteking  van  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder  en  van  haar  slijmvlies  bepaald.  De 
uitkomsten  der  lijkopeningen  zijn  hier  van  zeer  geringe  waarde, 
aangezien  deze  ziekte  zelden  of  nooit  in  den  dood  eindigt.  In 
de  gevallen , waarin  de  dood  het  gevolg  van  zamenstellingen 
of  andere  ziekten  was,  vond  men  het  slijmvlies  met  bloed  op- 
gespoten ; de  vaten  op  hetzelve  waren  zeer  talrijk  en  gevuld. 
Is  de  ontsteking  reeds  weggenomen , dan  vindt  men  de  hoe- 
danigheid van  het  slijmvlies,  naar  gelang  van  den  uitgang, 
dien  zij  genomen  heelt,  en  volmaakt  onder  dezelfde  verhou- 
dingen als  bij  de  overige  slijmvliezen. 

§ 168. 

De  behandeling  der  ontsteking  van  het  slijmvlies  wijkt  be- 
langrijk van  die  der  ontsteking  in  het  eigen  weefsel  af.  De 
algemeene  voorschriften,  ten  opzigte  van  het  gedrag  der  zie- 
ken, zijn  wel  dezelfde,  en  zij  moeten  met  gelijke  strengheid 
doorgezet  worden,  omdat  er,  zoo  al  bij  het  verwaarlozen  van 
dezelve  geene  verheffing  te  vreezen  is,  toch  zekerlijk  slechte 
uitgangen  zullen  verschijnen.  De  zieke  worde  dus  m eene  rus- 
tige, horizontale  ligging  gehouden,  en  ligge  op  eene  matras, 
niet  op  veeren  bedden ; overigens  kan  de  warmtegraad  in  de 
kamer  iets  hooger  zijn  , daar  men  van  het  begin  af  aan  op  de 
opwekking  de  rhuidwerkzaamheid  bedacht  moet  wezen.  De  dieet 
zij  ontstekingwerend  en  volstrekt  niet  prikkelend.  Wat  echter 
de  pharmaceutische  behandeling  betreft,  moeten  wij  hiertegen 
eene  al  te  strenge  ontstekingwerende  geneeswyze  spreken.  Deze 
was  bij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baar- 
moeder om  tweederlei  redenen  noodzakelijker , vooreerst , omdat 
hier  de  ontstekingachtige  verschijnselen  in  veel  hoogeren  graa 
ontwikkeld  zijn , en  vervolgens , omdat  het  hier  moge  ij  is, 
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door  eene  vroeg  aangewende  ontstekingwerende  behandeling 
de  ontsteking  ten  allen  tijde  weg  te  nemen.  Beide  deze  rede- 
nen bestaan  bij  de  ontsteking  van  het  slijmvlies  der  baarmoeder 
niet.  Hier  zijn  de  sterkere  bloedontlastingen  noch  noodig, 
noch  nuttig;  integendeel,  zij  kunnen  ligt  door  het  te  weeg 
brengen  van  eenen  toestand  van  zwakte  schaden , en  met  name 
tot  slepende  slijmvloeijingen  der  baarmoeder  en  andere  ongun- 
stige uitgangen  aanleiding  geven.  Gemeenlijk  zijn  hier  algemeene 
bloedontlastingen  ontbeerlijk,  en  zij  zullen  hoogstens  bij  zeer 
volbloedige  voorwerpen  in  eene  geringe  mate  aangewezen  zijn. 
Men  vergenoege  zich  met  bloedzuigers  op  den  buik  of  aan  de 
binnenzijde  der  dijen  te  zetten,  en  ontlaste  door  dezelve  zoo- 
veel bloed,  totdat  de  pijnen  een  weinig  nagelaten  hebben,  en 
het  duidelijk  is , dat  de  ontsteking  eenigzins  is  afgestemd.  Meer 
dan  12  tot  20  bloedzuigers  zal  men  zelden  op  eens  behoeven 
te  zetten ; echter  kan  het  doelmatig  zijn , bij  verheffing  der  plaat- 
selijke ontsteking,  herhaaldelijk  een  klein  getal  bloedzuigers  te 
zetten.  Wanneer  op  deze  wijze  de  ontsteking  bedaard  is , moe- 
ten wij  in  het  algemeen  het  gebruik  van  warme  pappen  en  sto- 
vingen  afraden,  omdat  zij  ligt  eene  verslapping  der  baarmoeder 
te  weeg  brengen,  die  wij  hier  bijzonder  moeten  vermijden. 
Alleen  bij  zeer  prikkelbare  voorwerpen  en  na  eene  sterke 
ontsteking  zijn  zij  veroorloofd ; echter  wende  men  ze  dan 
ook  niet  te  lang  achtereen  aan.  Yoornamelijk  moet  men  hier 
reeds  vroeg  de  afleidende  middelen  in  aanwending  brengen , 
daar  deze  alleen  in  staat  zijn , den  overgang  der  ontsteking  in 
den  slependen  vorm,  het  verschijnen  van  eene  slijmvloeijing , 
en  de  zamenstelling  der  ontsteking  met  in  het  ligchaam  aan- 
wezige kwaadsappigheden  te  verhoeden.  Yroeg  legge  men  dus 
Spaanschevliegenpleisters  op  den  buik  of  in  de  lendenstreek, 
wrijve  de  braakwijnsteenzalf  of  de  JVapelsche  zalf  uitwendig 
in , en  trachte  door  prikkelende  voetbaden , en  door  baden  en 
wasschingen  van  het  geheele  ligchaam  met  gewarmden  azijn, 
de  huidwerkzaamheid  op  te  wekken  en  het  ziekteproces  van 
de  baarmoeder  af  te  leiden.  Deze  middelen  moeten  eenigen 
tijd  en  de  Spaanschevliegenpleisters  zeer  lang  voortgezet  wor- 
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den,  daar  anders  de  ziekte  op  nieuw  klimt.  De  dieet  magna 
de  verdrijving  der  ontsteking  iets  krachtiger,  maar  niet  prikke- 
lend zijn.  Ligte  bouillons  en  overigens  plantaardige  spijzen  zijn 
hier  geoorloofd  en  zelfs  noodzakelijk. 

Door  de  inwendige  behandeling  moet  men  de  hier  genoemde 
genezende  bedoelingen  zoeken  te  ondersteunen.  Aanvankelijk 
zijn  hier  ook  ontstekingwerende  bedarende  middelen  noodig ; 
echter  mogen  nimmer  de  zoodanige  gekozen  worden  , die  in 
eenen  te  hoogen  graad  verzwakken , en  vooral  moeten  wij  hier 
tegen  het  gebruik  van  calomel  bij  de  ontsteking  van  het  slijm- 
vlies der  baarmoeder  waarschuwen,  welk  middel  bij  de  ont- 
steking van  het  eigen  weefsel  en  het  buikvliesovertreksel  der 
baarmoeder  in  vele  gevallen  nuttig  is.  De  toediening  eener 
emulsie  of  eener  verzadiging  van  koolzure  potasch  is  alleen  bij 
zeer  gevoelige  prikkelbare  voorwerpen  noodig;  anders  diene 
men  vroeg  die  middelen  toe,  welke  de  af-  en  uitscheidingen 
aan  den  gang  houden  en  hierdoor  de  crisis  bevorderen.  De 
braakwijnsteen  in  refracta  dosi , in  verbinding  met  middenzou- 
ten  , in  zachte  buikopenende  giften,  zijn  hier  bijzonder  aanbeve- 
lenswaardig. Ten  opzigte  van  de  purgeermiddelen  hebben  wij 
nog  aan  te  merken , dat  men  zelfs  in  het  later  beloop  met 
dezelve  zeer  voorzigtig  moet  zijn  en  ze  nooit  in  zulk  eenen 
graad  mag  aanwenden , dat  door  dezelve  eene  te  sterke  prik- 
keling des  endeldarms  wmrdt  voortgebragt ; deze  plant  zich , 
gelijk  reeds  boven  is  aangevoerd , bijzonder  ligt  op  het  slijm- 
vlies der  baarmoeder  voort , en  dus  moet  men  ten  allen  tijde 
drastische  middelen  vermijden.  Bestaat  er  opstopping  van  den 
stoelgang,  zijn  de  eenvoudige  purgeermiddelen  niet  toereikend , 
dan  beperke  men  zich  hier  tot  het  zetten  van  lavementen, 
welke  hier  vooral  doelmatig  zijn.  Wanneer  het  door  deze 
middelen  gelukt  is  de  ontsteking  te  overwinnen,  moet  de 
zieke  langen  tijd  waargenomen  worden,  omdat  eene  subacute 
ontsteking,  of  ten  minste  een  geprikkelde  toestand , langen  tijd 
onbemerkt  kunnen  nablijven,  en  dan  tot  naziekten  dikwijls 
eerst  laat  aanleiding  geven.  Gaat  de  ontsteking  in  weerwil 
der  door  ons  genomene  moeite  in  eenen  der  opgenoemde  on 
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gunstige  uitgangen  over,  dan  moeten  deze  naar  den  regel  be- 
handeld worden dien  wij  bij  de  beschrijving  derzelve  zullen 
opgeven. 

c)  Acute  ontsteking  van  het  bu ikvliesover treksel 

der  baarmoeder. 

§ 169. 

Wij  kunnen  hier  eene  bijzondere  behandeling  des  te  eer 
nalaten,  omdat  de  ziekte  niet  dadelijk  tot  de  geslachtsziek- 
ten der  vrouw  behoort,  en  altijd  slechts  als  een  gedeelte  der 
ontsteking  van  het  buikvlies  moet  worden  aangezien.  Yoor 
zoover  zij  als  een  der  veelvuldigste  vormen  van  de  kraamvrou- 
wenkoorts voorkomt,  zal  zij  later  daarbij  beschouwd  worden. 
Intusschen  hangt  zij  in  zoo  velerlei  opzigten  met  de  verrigtin- 
gen  van  het  geslachtsstelsel  der  vrouw  en  met  stoornissen  in 
de  baarmoeder  zelve  zamen , dat  wij  haar  niet  gevoegelijk 
te  dezer  plaatse  geheel  onvermeld  kunnen  laten.  Wat  de  ver- 
schijnselen van  dezen  ziektevorm  aangaat , komen  zij  met  die 
van  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder 
overeen,  waarmede  zij  meestal  gepaard  gaat.  De  ontsteking- 
achtige verschijnselen  komen  in  denzelfden  graad  en  bijna  nog 
heviger  uit.  De  ontsteking  breidt  zich  snel  over  een  groot 
gedeelte  van  het  buikvlies  uit,  en  men  vindt  haar  slechts  zel- 
den enkel  tot  het  buikvliesovertreksel  der  baarmoeder  beperkt. 
Het  geheele  ziektebeeld  vertoont  hier  meer  die  kenteekenen  , 
weike  aan  de  ontstekingen  der  weivliezen  eigen  zijn : de  al- 
gemeene  terugwerking  is  zeer  hevig  , de  pols  klein  , ge- 
spannen en  bijzonder  menigvuldig ; de  pijnlijkheid  van  den 
onderbuik  klimt  tot  den  hoogsten  graad  y zoodat  de  minste 
aanraking  op  de  geheele  oppervlakte  van  denzelven  niet  ver- 
dragen wordt ; daarbij  is  hij  buitengemeen  gespannen  en  op- 
gezet , en  de  ziekte  ontwikkelt  zich  dikwijls  zoo  snel  , dat  de 
ontsteking  reeds  in  den  loop  van  weinige  uren  haar  hoogste 
punt  bereikt  heeft  en  nu  snel  eenen  ongelukkigen  uitgang 
neemt , en  dat  wel  onder  dezelfde  verschijnselen  , die  wij  bo- 
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ven  bij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  weefsel  der  baar- 
moeder hebben  opgegeven.  Wat  de  oorzaken  aangaat,  heb- 
ben wij  hier  nog  bij  te  voegen , dat  deze  ontsteking  zoowel 
door  onmiddellijke  invloeden  op  het  buik  vlies , zoo  als  door 
slagen , stooten , verwondingen  enz. , die  den  buik  treffen , 
als  ook  door  consensuele  prikkels  en  door  meer  dynamisch 
werkende  oorzaken  te  weeg  gebragt  zijn  kan.  Zij  kan  op 

alle  tijden  verschijnen,  maar  komt  het  meest  bij  de  huwbare 
vrouw  voor,  ïn  den  onbezwangerden  toestand  zijn  rheumatis— 
men  en  onderdrukking  van  de  ontlasting  der  stonden  de  oor- 
zaken, die  haar  het  meest  verwekken.  Maar  voornamelijk 
vertoont  het  buikvlies  bij  de  bezwangerde  vrouw  groote  nei- 
ging tot  ontstekingen,  zoodat  deze  ongelijk  vaker  verschijnen, 
dan  op  ieder  anderen  tijd.  Niet  alleen  dooi  onderdrukking 
van  alle  natuurlijke  af-  en  uitscheidingen  zal  het  buikvlies 
hier  het  veelvuldigst  aangedaan  worden ; wij  zien  ook  , dat , 
wanneer  prikkelingen  op  andere  deelen , b.  v.  op  de  binnen- 
vlakte der  baarmoeder,  eerst  gewerkt  hebben,  deze  prikkeling 
op  het  buikvlies  wordt  overgedragen  en  aldus  tot  de  hevigste 
ontstekingen  aanleiding  geeft.  Deze  neiging  van  het  buikvlies 
tot  ontstekingen  is  in  de  zwangerschap , gedurende  de  baring 
en  in  het  kraambed  dikwijls  zoo  aanzienlijk,  dat  wij  ze  niet 
zelden  bij  een  volkomen  regelmatig  beloop  van  al  deze  bedrij- 
ven enkel  ten  gevolge  der  gewone  inspanningen,  aan  welke 
de  vrouw  gedurende  dezelve  onderhevig  is,  zien  verschijnen. 
Wij  zullen  bij  de  kraamvrouwenkoorts  op  dit  punt  terugko- 
men, en  hier  alleen  nog  op  het  dikwijls  epidemisch  verschij- 
nen der  buikvliesontsteking  de  aandacht  bepalen,  hetwelk  met 
zoozeer  daaruit  te  verklaren  is,  dat  de  genius  epidemicus  eene 
bijzondere  rigting  naar  het  buikvlies  bezit,  maar  veeleer  zijne 
oorzaak  daarin  heeft,  dat  het  buikvlies  door  de  zwangerschap 
zoozeer  tot  ziekten  en  met  name  tot  ontstekingen  geneigd  is , 
dat  het  als  het  ware  het  brandpunt  der  ziekteprocessen  wor  t. 
De  voorspelling  is  altijd  zeer  ongunstig.  De  hevighei 
ontstekingachtige  verschijnselen,  het  snel  beloop  der  zie  te, 
en  de  in  het  kraambed  des  teeds  te  vreezen  overgang  der  ziekte 


398 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


in  kraamvrouwenkoorts , al  deze  omstandigheden  doen  hier  steeds 
eenen  ongunstigen  afloop  duchten.  Wat  de  uitgangen  der  ziekte 
aangaat,  zoo  zal  bij  eene  juiste  behandeling  nog  vrij  vaak  eene 
verdeeling  tot  stand  komen ; maar  het  meest  moet  men  hier 
vreezen,  dat  de  ontsteking  in  uitzweeting  overgaat,  en  de  on- 
derbuiksholte  aldus  met  eene  groote  hoeveelheid  wei  gevuld 
wordt.  Deze  uitgang,  die  bij  ontstekingen  der  weivliezen  dik- 
wijls wordt  w aargenomen  , is  inzonderheid  eigen  aan  de  huik- 
vliesontsteking , en  altijd  als  een  zeer  ongelukkige  uitgang  te 
beschouwden  , daar  niet  alleen  de  eenmaal  uitgestorte  wei 
niet  ligt  opgeslorpt  wordt  en  meestal  spoedig  den  dood  ten 
gevolge  heeft,  maar  in  vele  gevallen  de  uitzwreeting  ook  lang 
duurt,  en  er  zich  aldus  eene  werkelijke  buikwaterzucht  ont- 
wikkelt. Zeldzamer  is  de  uitgang  in  slepende  ontsteking , waar- 
toe weivliezen  minder  geneigd  schijnen,  en  men  heeft  ongelijk 
met  de  prikkelbaarheid,  die  vaak  nog  lang  nablijft,  voor  eenen 
subinflammatoiren  toestand  te  houden.  Alleen  bij  den  voort— 
durenden  invloed  van  prikkelende  oorzaken  of  bij  het  bestaan 
eener  kwaadsappigheid  zal  de  acute  ontsteking  van  lieverlede 
in  eene  slepende  overgaan.  Nog  zeldzamer  is  de  uitgang  in 
ettering ; alsdan  heeft  er  altijd  eerst  eene  verandering  van  het 
weefsel  van  het  buikvlies  plaats , de  ettering  is  meer  tot  eene 
bepaalde  plaats  beperkt,  er  ontwikkelt  zich  ook  wel  een  ab- 
sces,  en  de  etter  stort  zich  óf  naar  buiten  uit,  doordien  hij 
zich  eenen  w'eg  door  de  uitwendige  buikwanden  baant,  óf  hij 
dringt  door  het  cehveefsel  en  zelfs  tusschen  de  onderbuiks- 
ingewanden door , en  kan  aldus  tot  fistels  en  tot  ver  uitgebreide 
verwoestingen  aanleiding  geven.  De  uitgang  in  versterving  is 
onder  ongunstige  omstandigheden  ook  waargenomen , echter 
zeldzamer  dan  bij  de  acute  ontsteking  van  het  eigen  wreefsel 
der  baarmoeder ; alleen  bij  de  buikvliesontsteking  der  kraam- 
vrouwen , wranneer  deze  tot  werkelijke  kraamvrouwenkoorts 
klimt,  is  de  versterving  geen  zeldzaam  verschijnsel,  en  wordt 
dan  deels  dooi  de  hevigheid  der  ontsteking,  deels  door  epide- 
mische of  miasmatische  invloeden  te  weeg  gebragt*  Veelvul— 
diger  vindt  men  organische  veranderingen  in  het  buikvlies  als 
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gevolg  der  ontsteking,  zoo  als  vergroeiingen  van  hetzelve, 
verdikking,  losworden  van  het  weefsel,  enz.  — De  behandeling 
der  buikvliesontsteking  kan  hier  gevoegelijk  worden  overgesla- 
gen, omdat  zij  van  den  eenen  kant  met  de  acute  ontsteking 
van  het  eigen  weefsel  der  baarmoeder,  en  van  den  anderen 
kant  in  het  kraambed  met  de  behandeling  der  kraamvrouwen- 
koorts overeenstemt.  Bovenal  is  hier  eene  strenge  ontsteking- 
werende  geneeswijze  en  het  gebruik  van  verdeelende  middelen, 
van  calomel  inwrendig  en  ungt.  neapolit.  uitwendig,  noodza- 
kelijk, omdat  men  hier  vooral  daarop  moet  bedacht  zijn,  om 
den  uitgang  der  ontsteking  in  uitzweeting  voor  te  komen. 

B)  Over  de  slepende  ontsteking  der  baarmoeder. 

§ 170. 

Alle  schrijvers  stemmen  daarin  overeen  , dat  de  slepende 
ontstekingen  der  baarmoeder  tot  de  veelvuldigste  ziekten  der 
vrouw  behooren , en  des  te  gevaarlijker  zijn , omdat  zij  maar 
al  te  vaak  miskend  worden,  en  door  hare  bedriegelijke  ver- 
schijnselen den  geneesheer  tot  eene  geheel  verkeerde  behande- 
ling verleiden.  Wij  vinden  bijna  in  alle  beschrijvingen  de 
slepende  ontsteking  der  baarmoeder  met  de  acute  vereenigd , 
en  de  schrijvers  beperkten  zich  tot  de  opgaven , dat  bij  de 
slepende  ontsteking  de  verschijnselen  met  minder  hevigheid 
opkomen , het  ziekteverloop  langzaam  is , en  het  gevaar  gerin- 
ger blijkt  te  zijn.  Echter  kan  dit  niet  voor  voldoende  gehou- 
den wrorden , daar  in  velerlei  opzigten  de  slepende  ontsteking 
inderdaad  zeer  van  de  acute  ontsteking  afwdjkt  , en  deze  beide 
ziekten  zich  niet  alleen  door  de  hevigheid  der  verschijnselen 
onderscheiden.  De  nieuwere  Fransche  schrijvers,  aan  wier 
naauwkeurige  waarneming  dit  verschil  niet  kon  ontsnappen , 
zijn  van  den  anderen  kant  weder  teruggegaan , en  verdeelden 
de  slepende  ontsteking,  naar  de  veranderingen , welke  door  de- 
zelve in  het  baarmoederwreefsel  veroorzaakt  worden , in  ver- 
schillende klassen.  Zoo  zegt  Colombat  , dat  men , om  eene 
grootere  klaarheid  en  meer  regel  in  de  herkenning  en  de  be- 
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handeling  der  slepende  baarmoederontsteking  te  brengen , de 
verschillende  vormen , onder  welke  zij  zich  vertoont , moet 
onderscheiden  , namelijk : de  slepende  eenvoudige  ontsteking 
van  de  baarmoeder  zonder  zwelling  des  weefsels,  de  slepende 
ontsteking  met  zwelling,  de  catarrhale  subacute  en  slepende 
ontsteking , de  ontsteking  met  verzwering , en  de  ontsteking 
met  granulatie.  Ofschoon  nu  ook  deze  verscheidenheden  niet 
over  het  hoofd  mogen  gezien  worden,  schijnen  zij  ons  toch 
niet  zoo  stellige  kenmerken  te  bezitten  , dat  zij  tot  het  vast- 
stellen eener  classificatie  van  de  slepende  ontsteking  der  baar- 
moeder regt  geven,  en  van  den  anderen  kant  maken  eenige 
derzelve  weder  eigenaardige  ziektevormen  uit,  die  zich  slechts 
met  de  slepende  ontsteking  zamenstellen , maar  geenszins  eenen 
bijzonderen  vorm  derzelve  uitmaken.  Zoo  is  b.  v.  de  zwelling 
van  het  baarmoederweefsel  een  bijzondere  ziektevorm,  die  wel 
het  vaakst  in  eene  slepende  ontsteking  der  baarmoeder  haren 
grondslag  heeft,  maar  ook  zonder  dezelve  kan  voorkomen,  en 
bij  deze  slechts  onder  eigenaardige  omstandigheden  verschijnt, 
zoo  men  niet  iedere  voorbijgaande  ontstekingachtige  zwelling' 
zoo  als  men  die  bij  ieder  ander  deel  ook  waarnam  , mede  hiertoe 
rekenen  wil,  waartoe  men  echter  inderdaad  geen  regt  heeft. 
Wij  zullen  dus  de  slepende  baarmoederontsteking  hier  naar 
hare  zitplaats,  hare  verschijnselen,  haren  overgang,  hare  oor- 
zaken en  hare  behandeling  beschouwen,  even  als  wij  dit  bij 
de  acute  ontsteking  gedaan  hebben,  en  deze  omstandigheden 
slechts  in  zoover  aanroeren,  als  zulks  hier  noodig  is. 

§ 171. 


De  slepende  ontsteking  der  baarmoeder  kan  óf  in  het  weef- 
sel van  dit  deel , óf  in  het  slijmvlies , óf  in  het  buikvlies  hare 
zitplaats  hebben,  maar  bepaalt  zich  echter  meer  dan  de  acute 
ontsteking  tot  het  een  of  het  ander  dezer  weefsels ; zoo  vindt 
men  vrij  dikwijls  eene  slepende  ontsteking  van  het  slijmvlies 
der  baarmoeder,  zonder  dat  haar  eigenlijk  weefsel  mede  aan- 
gedaan is,  en  omgekeerd,  ofschoon  dit  ook  niet  standvastig  is , 
en  in  andere  gevallen  de  verschillende  weefsels  te  gelijk  ont- 
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stoken  worden.  Maar  de  ontsteking  is  van  den  anderen  kant 
zelden  tot  bepaalde  deelen  der  baarmoeder  beperkt,  en  wan- 
neer zij  eenigen  tijd  geduurd  heeft,  vindt  men  haar  gemeen- 
lijk over  het  geheele  weefsel  uitgebreid  ; alleen  de  bodem  en 
de  hals  der  baarmoeder  schijnen  hier  eene  tegenoverstelling  te 
maKen  , zoodat  de  ontsteking  zich  nu  tot  het  een  en  dan  tot 
liet  ander  dezer  deelen  beperkt.  Wat  de  verschijnselen  aan- 
gaat, deze  zijn  naar  de  oorzaken  en  naar  de  individualiteit 
der  zieken  zeer  verschillend.  In  het  algemeen  neemt  men  eene 
doffe  of  drukkende  pijn  in  de  onderbuiksstreek  waar,  die  bij 
bewegingen  en  inspanningen  der  zieken,  bij  den  bijslaap  en 
bij  den  aandrang  der  zieke  tot  stoelgang  klimt  , en  dan  ook 
Mei  stekend  en  trekkend  wordt.  Deze  pijn  heeft  overigens 
geene  bestemde  plaats ; zij  wordt  soms  in  het  geheele  bekken  , 
soms  meer  in  het  weeke  van  den  buik , in  de  lendenstreek , 
soms  voornamelijk  in  de  regter  of  linker  zijde  van  den  buik 
gevoeld  , en  gaat  vaak  met  een  gevoel  van  hitte  gepaard. 
Wanneer  de  ontsteking  zich  langzamerhand  uit  eenen  toestand 
Tan  bloedophooping  der  baarmoeder , zoo  als  niet  zelden  het 
geval  is,  ontwikkelt,  kan  de  plaatselijke  pijn  aanvankelijk  ge- 
heel ontbreken  ; de  zieken  klagen  slechts  over  eene  onaangename 
zwaarte,  en  men  neemt  eene  bijna  onverklaarbare  verandering , 
voornamelijk  in  de  gemoedsgesteldheid  der  zieke , waar.  Behal- 
ve eene  zekere  traagheid  in  de  lichaamsbewegingen , vertoo- 
nen  deze  zieken  reeds  vroeg  eene  treurige  gemoedsstemming  , 
zijn  ongeduldig  en  prikkelbaar , en  men  herkent  op  haar  ge- 
laat duidelijk  de  sporen  van  ligchamelijk  lijden.  Al  zijn  ook 
deze  verschijnselen  volstrekt  niet  karakteristiek , zullen  zij  toch 
den  ervaren  geneesheer  tot  een  naauwkeurig  onderzoek  der 
geslachtswerktuigen  aanleiding  geven,  door  hetwelk  alsdan  de 
bestaande  ziekte  zeker  zal  herkend  worden.  Bij  het  uitwendig 
onderzoek  vindt  men  dan  niet  zelden  boven  het  schaambeen 
een  rondachtig  gezwel , dat  de  door  de  ontsteking  gez wollene 
baarmoeder  is;  wordt  eene  sterke  drukking  daarop  aangebragt, 
dan  voelt  de  zieke  meest  eene  hevige  pijn,  welke  inzonderheid 
dan  niet  zal  ontbreken , wanneer  de  baarmocderbodem  voor- 

Y.  26 


402 


OVER  DE  ZIERTEN  DER  BAARMOEDER, 


namelijk  de  zitplaats  der  ontsteking  is,  en  deze  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder  zelf  heeft  aangetast.  Yerrigt  men  een  i 
inwendig  onderzoek  door  het  inbrengen  der  vingers  in  de 
scheede  , dan  vindt  men  het  scheedegedeelle  in  eenen  verhoog- 
de warmtegraad  en  gezwollen  ; de  geheele  baarmoeder  is  zwaar, 
meer  ingezakt  en  bij  drukking  gevoelig,  waarin  hoofdzakelijk 
het  onderscheid  van  de  scirrheuse  zwelling  bestaat , die  bij  de 
aanraking  onpij olijk  is,  maar  des  nachts  geweldige  pijnen  ver- 
oorzaakt. Evenzoo  merkt  men  op , wanneer  men  door  den 
endeldarm  onderzoekt,  dat  de  baarmoeder  pijnlijk  en  gezwol- 
len is.  Bijzonder  duidelijk  zal  de  hoedanigheid  der  baarmoeder 
dan  herkend  worden , wanneer  men  het  uit-  en  inwendig  on- 
derzoek te  gelijk  verrigt , als  wanneer  men,  terwijl  men  van 
uit  de  scheede  dit  deel  naar  boven , of  van  den  endeldarm  af 
naar  voren  schuift,  hetzelve  duidelijk  boven  de  schaambeende- 
ren  waarneemt.  Onderzoekt  men  , nadat  de  baarmoederontste- 
king  reeds  lang  bestaan  heeft,  dan  vindt  men  gemeenlijk  ook 
eene  tegennatuurlijke  hoedanigheid  der  weefsels.  Is  de  ontste- 
king enkel  het  gevolg  eener  eenvoudige  prikkeling  bij  overi- 
gens gezonde  individus  , en  heeft  zij  hare  zitplaats  voorname- 
lijk in  het  slijmvlies  op  de  inwendige  oppervlakte  van  de  wan-  j 
den  der  baarmoeder,  dan  merkt  men  slechts  eene  ligte  zwel- 
ling op , zonder  bijzondere  verandering  van  de  vastheid  des  j 
weefsels.  Daarbij  heeft  dan  echter  bijna  altyd  eene  sterke 
slijmvloeijing  plaats,  bij  welke  de  moedermond  een  weinig 
geopend,  de  moedermondslippen  opgezwollen  en  uit  elkander 
gapend  worden  aangetroffen.  Is  het  eigen  weefsel  de  zitplaats 
der  ontsteking,  dan  is  de  zwelling  zeer  aanzienlijk;  het  scheede- 
gedeelte  vult,  wanneer  het  bij  voorkeur  aangedaan  is,  den 
geheelen  bodem  der  scheede,  staat  veel  lager,  en  wordt  soms 
bijna  onbewegelijk.  Is  de  moedermond  gezwollen,  dan  voelt 
men  vaak  door  de  buikbekleedselen  de  gezwollene  baarmoeder. 
Het  weefsel  is , bij  kwaadsappige  individus , of  wanneer  de 
ontsteking  reeds  lang  bestaan  heeft , óf  verhard  , óf  verweekt , 
en  wordt  beneden  met  korrelige  uitzettingen  en  tuberkels  be-- 
zet,  en  niet  zelden  ontwikkelen  zich  zweren  en  ontvellingen, 
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die  óf  aan  den  moedermond  hare  zitplaats  hebben,  en  dan  ligt 
te  ontdekken  zijn,  óf  aan  het  ligchaani  of  aan  den  bodem 
der  baarmoeder  zitten,  en  wier  bestaan  men  dan  door  de  soort 
van  de  uitvloeijing  kan  vermoeden.  Wanneer  de  voorwand  der 
baarmoeder  bij  voorkeur  aangetast  is,  wordt  de  moedermond 
zoo  sterk  naar  achteren  gerigt , dat  het  mogelijk  zou  zijn  deze 
ziekte  met  eene  vooroverkanteling  der  baarmoeder  te  verwisse- 
len ; maar  wanneer  de  achterwand  der  baarmoeder  bij  voor- 
keur ontstoken  is,  wordt  de  zwelling  inzonderheid  naar  het 
heiligbeen  voelbaar,  en  het  scheedegedeelte  is  zoo  sterk  naar 
voren  naar  de  schaambeenderen  gerigt,  dat  men  dit  gebrek 
bij  een  oppervlakkig  onderzoek  voor  eene  achteroverkanteling 
der  baarmoeder  zou  houden.  De  stondenvloed  wordt  dikwijls 
eerst  laat  gestoord:  hij  verschijnt  aanvankelijk  vaak  op  den 
regelmatigen  tijd,  maar  gaat  dan  met  eene  vermeerdering  der 
pijnen  gepaard;  later  echter  wordt  hij  onregelmatig  en- houdt 
ook  wel  geheel  op , waarbij  zich  dan  ligt  andere  ziekten  ont- 
wikkelen , daar  niet  zoozeer  de  stondenwerkzaamheid , als  wel 
de  afscheiding  van  het  stondenbloed  weggenomen  is.  In  an- 
dere gevallen  is  de  slepende  ontsteking  der  baarmoeder  met 
passive  bloedingen  uit  dit  deel  gepaard , die  onregelmatig  ver- 
schijnen, dikwijls  op  zichzelve  onbeduidend  zijn,  maar  lang 
aanhouden  en  aldus  zeer  nadeelig  worden ; het  bloed  is  hier 
vaak  met  slijm  gemengd  en  wordt  onder  verhoogde  werkzaam- 
heid der  vaten  afgescheiden , terwijl  in  andere  gevallen  de 
mondjes  der  bloedvaten  verwoest  zijn , en  er  aldus  vloeijing 
uit  dezelve  plaats  grijpt.  Het  aandeel,  dat  de  gezamenlijke 
bewerktuiging  hieraan  neemt,  is  verschillend.  Soms  is  eene 
ligte  prikkelkoorts  , die  inzonderheid  tegen  den  avond  en  bij 
inspanningen  der  zieke  toeneemt,  'aanwezig,  maar  soms  ont- 
breekt deze  ook  geheel,  en  men  neemt  slechts  eene  buiten- 
gemeene  prikkelbaarheid  met  neiging  tot  zwakte  waar,  en  de 
koorts  gelijkt  op  eene  febris  lenta.  Inzonderheid  moeten  hier 
de  stoornissen  in  de  spijsverteringswerktuigen  vermeld  worden , 
die  zich  reeds  vroeg  en  in  eenen  hoogen  graad  ontwikkelen , 
en  zoo  sterk  uitkomen  , dat  zij  ligt  de  oplettendheid  des  ge- 
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neesheers  van  de  ziekte  der  baarmoeder  afleiden.  De  spijsver- 
tering is  gestoord  ; de  zieke  klaagt  over  misselijkheid  , slechte 
spijsvertering,  neiging  tot  braken  en  werkelijk  braken.  De 
stoelgang  is  onregelmatig : nu  eens  is  er  buikloop , dan 
weder  verstopping  aanwezig  , en  de  pijn  bij  den  stoelgang 
klimt  niet  zelden  tot  persingen.  Dikwijls  is  gelijktijdig  eene 
leverziekte  met  uitwendig  voelbare  zwelling  van  dit  deel  aan- 
wezig. De  pis  is  donker , troebel , met  een  bezinksel.  De 
krachten  nemen  allengs  af , de  gelaatskleur  wordt  bleek  of 
geel , het  oog  flaauw , en  de  toestand  der  zieke  wordt  voorna- 
melijk door  de  algemeene  zwakte  met  den  tijd  gevaarlijk. 

§ 172. 

De  leer  van  de  oorzaken  der  slepende  baarmoederontsteking 
maakt  een  zeer  gewigtig  gedeelte  van  het  onderzoek  uit,  om- 
dat de  veelvuldige  wijzigingen  der  ziekte , zoowel  in  de  ver- 
schijnselen als  in  de  zitplaats  en  den  uitgang , voornamelijk 
uit  de  oorzaak  voortvloeijen.  De  slepende  baarmoederontsteking 
kan  wel  uit  eenvoudige  prikkelende  oorzaken , als  b.  v.  uit 
eenen  stoot,  eenen  val,  eenen  slag,  door  eenen  ruw  uitgevoer- 
den  bijslaap  , door  verplaatsing  eener  eenvoudige  ontsteking 
van  een  ander  deel  enz.  ontstaan ; doch  dit  gebeurt  betrek- 
kelijk zeer  zelden,  en  wij  vinden  ook,  dat  zij  niet  vaak  het 
gevolg  eener  acute  ontsteking  is  ; ofschoon  deze  in  eene 
slepende  kan  overgaan , zullen  zich  evenwel  uit  haar  veel  va- 
ker andere  ongunstige  uitgangen  ontwikkelen.  De  ontwik- 
keling van  de  slepende  baarmoederontsteking  is  meestal  zeer 
eigenaardig ; voorbeschikkende , langzaam  werkende  oorzaken 
wekken  het  eerst  eenen  toestand  van  bloedophooping  naar  de 
baarmoeder  op , die  bij  het  voortduren  der  schadelijke  oorza- 
ken van  lieverlede  klimt , en  aldus  langzaam  tot  slepende  ont- 
steking overgaat,  of  gedurende  zulk  eenen  toestand  van  bloed- 
ophooping grijpt  door  den  invloed  eener  toevallige  gelegen- 
heidsoorzaak eene  plotselinge  verergering  plaats.  Onder  deze 
gelegenheidsoorzaken  moeten  inzonderheid  de  kwaadsappige 
scherpten,  die  de  baarmoeder  aantasten , vermeld  worden;  zij 
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bewerken  niet  slechts  het  vaakst  hare  slepende  ontsteking , 
maar  hebben  ook  den  gewigtigsten  invloed  op  de  verschijnselen 
en  het  beloop  der  ziekte.  Reeds  de  verrigtingen  der  baarmoe- 
der, ai  gaan  zij  ook  natuurlijk  van  de  hand,  kunnen  hij  die 
vrouwen , welke  tot  slepende  baarmoederontsteking  geneigd 
zijn , dezelve  te  weeg  brengen.  Tot  de  voorbeschikkende  oor- 
zaken kunnen  de  volgende  nog  gerekend  worden  : treurige , 
nederdrukkend  werkende  gemoedsaandoeningen  , doordien  zij 
de  verrigtingen  der  bewerktuiging  afstemmen  , met  name 
op  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  eenen  nadeeligen  invloed 
uitoefenen , en  tot  stilstanden  der  vochten  aanleiding  geven  ; 
en  van  den  anderen  kant  zal  ook  eene  te  levendige  verbeel- 
ding , inzonderheid  wanneer  zij  zich  met  wellustige  voorstellin- 
gen bezig  houdt , tot  slepende  baarmoederontstekingen  , en  dat 
wel  op  eene  meer  onmiddellijke  wijze , aanleidinggeven,  omdat 
de  baarmoeder  hierdoor  geprikkeld  en  tot  ontstekingen  geneigd 
wrordt.  Gelijk  hier  de  verschillende  gemoedstoestanden  op  ver- 
schillende wijzen , maar  toch  in  gelijken  graad  ter  verwekking 
eener  slepende  ontsteking  bijdragen,  merken  wij  dit  evenzoo 
op  bij  verschillende  ligchamelijke  toestanden  en  op  de  bewerk- 
tuiging invloed  oefenende  oorzaken.  Het  lymphatisch  gestel , 
de  klierzieke  aanleg , het  verblijf  in  eene  onzuivere , vochtige 
lucht,  eene  zittende  levenswijze,  het  genot  van  onverteerbare , 
slechte  spijzen , dit  alles  brengt  door  stilstand  der  vochten 
in  de  onderbuiksingewanden  eene  neiging  tot  slepende  baar- 
moederontsteking voort , terwijl  van  den  anderen  kant  vol- 
bloedigheid, eene  groote  opwekbaarheid  des  zenuwstelsels,  in- 
spanningen des  ligchaams , het  gebruik  van  prikkelende  spijzen 
en  dranken,  te  veelvuldige  bijslaap,  zelfbevlekking  enz.  on- 
middellijk het  bloed  naar  de  baarmoeder  leiden , en  aldus 
de  voorbeschiktheid  tot  slepende  ontstekingen  te  weeg  bren- 
gen. Hiertoe  behooren  ook  veelvuldige  en  kort  opeenvolgende 
voldragene  en  onvoldragene  bevallingen , inzonderheid  wan- 
neer de  vrouw  het  bed  verlaat , voordat  de  baarmoeder  tot 
hare  vroegere  hoedanigheid  is  teruggekeerd.  Bij  zulk  eene 
voorbeschiktheid  zullen  dan  plotseling  werkende  gelegenheids- 
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oorzaken  zeker  de  ontsteking  te  weeg  brengen , zoo  als  stoor- 
nissen van  den  stondenvloed,  verkoudingen , werktuigelijke  in- 
vloeden en  kwaadsappige  scherpten,  venusziekte,  jicht,  klier- 
ziekte , kankerachtige  vochtontmenging , herpetische  scherpten 
enz.  Naar  deze  verschillende  oorzaken  en  naar  de  hoedanig- 
heid der  baarmoeder,  als  ook  naar  de  hevigheid  der  ontsteking, 
verschillen  dan  de  verschijnselen , hetgeen  echter  dan  minder 
aan  de  ontsteking  dan  aan  hare  zamenstellingen  moet  geweten 
worden.  Is  venusziekte  de  grondoorzaak  der  ziekte , dan  zal 
inzonderheid  de  baarmoederhals  aangetast  zijn , en  de  ontste- 
king vertoont  eene  groote  neiging  tot  verzwering,  heeft  voor- 
namelijk hare  zitplaats  in  het  slijmvlies , en  gaat  altijd  met  eene 
sterke  afscheiding  gepaard.  Bij  jicht  is  de  neiging  tot  verhar- 
ding zeer  aanzienlijk,  en  de  ziekte  tast  voornamelijk  het  eigen 
weefsel  der  baarmoeder  aan,  terwijl  bij  de  klierziekte  voor- 
namelijk eene  verslapping  en  verweeking  van  het  weefsel  der 
baarmoeder  te  vreezen , en  het  slijmvlies  inzonderheid  aange- 
daan is.  Wij  zullen  hier  niet  wijdloopiger  over  deze  verschei- 
denheden spreken , daar  zij  ligt  uit  de  kennis  van  den  aard 
der  verschillende  kwaadsappigheden  op  te  maken  zijn,  en  zul» 
len  hier  alleen  aanvoeren , dat  deze  beschouwingen  voor  de 
behandeling  der  slepende  baarmoederontsteking  van  het  hooof- 
ste  gewigt  zijn.  Zij  wijzigen  ook  grootendeels  de  uitgangen 
der  ziekte,  die  óf  in  volkomene  genezing  en  verdeeling,  in 
etteiing,  versterving,  verzwering,  vergroeiingen , maar  het 
vaakst  in  organische  ontaardingen  der  baarmoeder  overgaat  , 
doordien  oeze  verweekt , verhard , hypertrophisch  of  atrophisch 
woidt,  óf  er  vormen  zich  in  dezelve  vreemde  weefsels,  ge- 
zwellen enz.,  wier  aard  dan  ook  eigenlijk  door  de  bestaande 
zamenstellingen  en  door  de  overige  omstandigheden  van  het 
zieke  individu  veroorzaakt  wordt. 

§ 173. 

VVat  de  voorspelling  aangaat,  wordt  wrel  het  leven  der  zieke 
nooit  oogenblikkeiijk  door  de  slepende  baarmoederontsteking  in 
ge\aar  gebragt , maar  de  voorspelling  daarvan  kan  evenwel 
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volstrekt  niet  als  gunstig  beschouwd  worden.  De  genezing  is 
altijd  zeer  moeijelijk , en  de  ziekte  trotseert  vaak  alle  behande- 
ling. Al  gelukt  het  ook  eene  vermindering  derzelve  te  weeg 
te  brengen , zoo  zullen  de  zieken  toch  zelden  zoo  bezorgd 
zijn,  dat  zij  alle  schadelijke  invloeden  vermijden,  en  vandaar 
zijn  wederinstortingen  niet  zelden  onvermijdelijk.  Moet  de  ont- 
steking voor  kwaadsappig  wrorden  gehouden , dan  hangt  de 
genezing  bijna  altijd  van  de  mogelijkheid  af  om  de  kwaad- 
sappigheid te  verwijderen,  daar,  zoo  lang  deze  voortbestaat, 
de  ontsteking  zich  steeds  op  nieuwr  ontwikkelt , totdat  zij  in 
den  nog  ongelukkiger  uitgang  van  ontaarding  is  overgegaan. 
Hierdoor  wordt  nu  gezondheid  der  vrouwr , ofschoon  langza- 
merhand , toch  zeker  ondermijnd  , omdat  alsdan  de  organische 
verrigtingen  en  inzonderheid  de  voeding  gestoord  worden,  eene 
algemeene  zwakte  opkomt  en  bloedvloeiingen  uit  de  baarmoe- 
der enz.  alsdan  dikwijls  spoedig  een  einde  aan  het  leven  ma- 
ken. Men  moet  dus  bij  de  voorspelling  op  al  deze  omstandig- 
heden acht  slaan. 

§ 174. 

De  behandeling  der  slepende  baarmoederontsteking  vereischt 
bovenal  de  verwijdering  der  oorzaken  en  der  zamenstellingen , 
tegen  welke  aanwijzing  de  verwijdering  der  ontstekingachtige 
verschijnselen  zelve  inderdaad  meer  op  den  achtergrond  gesteld 
moet  worden.  Wanneer  de  ontsteking  het  gevolg  eenei  een- 
voudige prikkeling  is,  dan  is  het  voldoende,  om  door  rust, 
door  onthouding  van  prikkelende  en  verhittende  spijzen  en  dooi 
eene  matige  ontstekingwerende  behandeling,  door  liet  aanzetten 
van  bloedzuigers  op  den  buik  en  aan  de  baarmceder  zelve, 
de  ontstekingachtige  verschijnselen  te  verwijderen , en  dooi  een 
lang  voortgezet  toezigt  op  de  zieke  alle  instortingen  vooi  te 
komen.  Deze  zijn  echter,  zoo  als  boven  reeds  is  opgegeven, 
de  meer  zeldzame  gevallen  ; gemeenlijk  wordt  de  ziekte  door 
eene  dieper  ingewortelde  voorbeschiktheid  ol  door  zamenstel- 
lingen der  ontsteking  onderhouden,  en  het  is  met  voldoende, 
om  door  de  genoemde  middelen  de  ontstekingachtige  verschijn- 
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seien  weg  te  nemen  , daar  zij  zich  toch  onvermijdelijk  weder 
zal  ontwikkelen  , en  zelfs  door  de  verwijdering  der  ontsteking 
de  tegennatuurlijke  veranderingen  in  de  baarmoeder  niet  stellig 
worden  opgehouden.  Men  onttrekke  de  zieke  dus  zoo  veel 
mogelijk  aan  alle  schadelijke  invloeden,  en  verbetere  haar  ge- 
stel. Wij  moeten  hier  nalaten,  de  bijzondere  regelen  voor  de 
vervulling  dezer  aanwijzing  op  te  geven,  daar  de  omstandig- 
heden hiei  , gelijk  reeds  boven  vermeld  is , zoo  ongemeen 
kunnen  verschillen,  en  derhalve  volstrekt  aan  de  beoordee- 
ling  des  geneesheers  moeten  worden  overgelaten.  Zijn  er  kwaad- 
sappigheden aanwezig,  dan  moeten  zij  naar  haren  aard  en 
hare  verschijnselen  behandeld  worden.  Bij  de  behandeling  der 
ontsteking  zelve  moeten  de  volgende  regelen  ons  leiden.  Wan- 
neer de  ontsteking  zich  met  andere  tegennatuurlijke  toestanden 
vereenigt,  verergeren  zij  elkander  van  weerszijde,  en  het  is 
dus  niet  voldoende , alleen  tegen  de  eerste  of  tegen  de  laatste 
te  handelen.  De  ontsteking  moet  dus  altijd , benevens  de  ver- 
vulling der  eerste  aanwijzing,  naar  haar  karakter  behandeld 
worden.  Is  zij  meer  van  eenen  zuiver  ontstekingachtigen  aard, 
dan  zijn  plaatselijke  bloedontlastingen  door  het  zetten  van  bloed- 
zuigers of  koppen  op  den  buik  of  op  de  heiligbeensstreek  , in 
een  gering  aantal , aangewezen , die  dikwijls  herhaald  moeten 
worden.  Zelfs  bij  de  meer  torpide  ontstekingen,  inzonderheid 
wanneer  zij  met  zwellingen  der  baarmoeder  en  opstoppingen 
der  vochten  van  dit  deel  gepaard  zijn , mogen  in  het  begin  de 
bloedontlastingen  niet  geheel  nagelaten  worden , en  deze  ge- 
^ allen  inzonderheid  zijn  gepast  voor  het  aanzetten  van  bloed- 
zuigers aan  de  baarmoeder  zelve , daar  het  hier  op  eene  plaat- 
telijke ontlasting  van  het  in  de  vaten  der  baarmoeder  bevat 
bloed  aankomt,  en  de  torpide  toestand  der  baarmoeder  eene 
te  sterke  prikkeling  door  de  kunstbewerking  van  het  aanzetten 
uer  bloedzuigers  en  door  de  steekwondjes  derzelve  niet  laat 
luchten.  Even  zoo  moet  men  ook  inwendig  alles  vermijden, 
wat  het  vaatstelsel  opwekken , de  vochten  naar  de  baarmoeder 
leiden  en  eene  prikkeling  van  dit  deel  bewerken  kan.  Behal- 
ve deze  ontstekingwerende  behandeling  moeten  dadelijk  van  het 
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begin  af  krachtige  afleidingen  in  de  nabijheid  der  baarmoeder, 
door  het  zetten  en  openhouden  van  blaartrekkende  pleisters , 
door  fontanellen  , haarsnoeren  , door  het  inwrijven  van  braak- 
wijnsteenzalf  enz.  bewerkstelligd  worden.  Door  inwendige  mid- 
delen zorge  men  voor  het  openhouden  van  alle  af-  en  uitschei- 
dingen, maar  vermijde  de  drastische  purgeermiddelen,  omdat 
deze  ook  altijd  prikkelend  werken  op  de  geslachtswerktuigen , 
en  wende  liever  de  middenzouten  met  oplossende  kruiden- 
extracten , bij  groote  pijnlijkheid  met  een  bijvoegsel  van  lau- 
rierkerswater aan.  Wanneer  de  ontsteking  met  aanzienlijke 
zwelling  en  pijnlijkheid  bij  de  aanraking  gepaard  is,  geeft 
men  inwendig  calomel  met  opium , hetwelk  echter  niet  te  lang 
mag  voorgezet  worden , omdat  er  zich  gemeenlijk  spoedig  spo- 
ren van  eene  opkomende  kwdjling  vertoonen  ; dan  keert  men 
v dadelijk  tot  de  middenzouten  terug,  onder  welke  vooral  zwa- 
velzure soda  en  potasch,  wijnsteenzure  potasch , en  bij  neiging 
tot  buikloop  ammoniakzout , zich  steeds  zeer  werkzaam  hebben 
betoond.  Deze  middelen  hebben  tevens  het  nut,  dat  zij  zeer 
weldadig  op  de  niet  zelden  gelijktijdig  bestaande  lever-  en 
miltverstoppingen  werken.  Is  het  op  deze  wijze  en  door  het 
wegnemen  van  de  zamenstellingen  gelukt  de  ontsteking  der 
baarmoeder  op  te  ließen  , dan  moet  men  er  op  bedacht  zijn  om 
langzamerhand  de  teeldeelen  en  het  geheele  gestel  te  verster- 
ken , en  te  dien  einde  tot  de  zachte  tonische  en  zamentrek- 
kende  middelen  overgaan,  wraarmede  men  slechts  naar  gelang  van 
de  werking  , die  men  van  hun  gebruik  ziet , langzaam  klim- 
men mag.  De  minerale  zuren,  koolzuur  ijzer  en  kina  vei  die- 
nen hier  bijzondere  aanbeveling.  Bestond  de  slepende  ontste- 
king reeds  lang  en  heeft  zich  ten  gevolge  daarvan  reeds  eene 
aanzienlijke  zwakte  ontwikkeld , dan  kan  nog  wel  plaatselijk 
somtijds  het  aanzetten  van  bloedzuigers  noodzakelijk  worden , 
maar  men  moet  afwisselend  met  de  oplossende  middelen  da- 
delijk tot  de  meer  versterkende  middelen  overgaan  , en , bene- 
vens de  opgenoemde  zamentrekkende  en  tonische  geneesmidde- 
len , versterkende  inspuitingen , die  over  het  geheel  bij  de 
slepende  baarmoederontsteking  doelmatiger  zijn  dan  bij  de 
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acute,  aanwenden;  zoo  als  het  infus,  chamomill.  met  goud- 
glit-azijn,  zwavelzuur  zink  of  ijzer  in  oplossingen  , eene  ver- 
dunde oplossing  van  salpeterzuur  zilver , aluin  enz.  Ook  is 
het  gebruik  van  de  staal  wei,  de  ijzerbaden,  rivierbaden  en 
zeebaden  zeer  aanbevelenswaardig.  Hebben  ten  gevolge  der 
ontsteking  reeds  aanzienlijke  organische  veranderingen  plaats 
gegrepen,  dan  moeten  deze  naar  de  bijzondere  regelen,  die 
wij  over  de  behandeling  derzelve  zullen  opgeven , behandeld 
worden. 
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YI.  Over  de  sl  ij  m vloeij  i n-g  der  baarmoeder. 

§ 175. 

YVij  hebben  reeds  bij  de  slijmvloeijing  der  scheede  opgege- 
ven , dat , ofschoon  deze  met  de  slijmvloeijing  der  baarmoeder 
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(catarrhus  Uteri , leucorrhoea  uterina)  in  oorzaken  overeenkomt , 
beide  ziekten  zich  vaak  met  elkander  vereenigen , en  der- 
zelver  verschijnselen  moeijelijker  te  scheiden  zijn,  dan  men 
gewoonlijk  opgeeft,  toch  de  gevolgen  dezer  beide  toestanden 
voor  de  geheele  bewerktuiging  geheel  afwijkend  en  de  behan- 
deling in  beide  noodzakelijk  altijd  verschillend  moet  zijn  , en  dat 
men  het  dus  doelmatig  moet  rekenen,  deze  beide  toestanden 
afzonderlijk  te  behandelen.  Wij  hebben  over  de  slijmvloeijing 
der  scheede  in  hare  verschillende  bijzonderheden  omstandig 
gesproken , en  behoeven  dus  hier  slechts  die  punten  aan  te 
roeren,  in  welke  de  slijmvloeying  der  baarmoeder  van  de 
eerstgenoemde  afwijkt , waarbij  men  het  overeenstemmende 
kan  naslaan. 

Wat  de  verschijnselen  der  hier  behandelde  ziekte  aangaat , 
moeten  wij  ook  w el  hier  eenen  acuten  vorm  , in  den  strikten 
zin  des  woords , zoo  als  die  door  eenige  schrijvers  aangenomen 
is,  afwijzen,  in  welk  opzigt  wij  bij  den  slijmvloed  der 
scheede  onze  nadere  gevoelens  reeds  opgegeven  hebben ; ech- 
ter komen  er  eigenaardige  vormen  voor,  die  den  acuten  vorm 
der  ziekte  zeer  nabijkomen,  daar  zij  met  eene  hevige  prikkeling 
verbonden  zijn  , met  bepaalde  bedrijven  in  de  geslachtswerk- 
tuigen  gemeenlijk  zamenhangen , en  met  deze  zeer  vaak  weder 
verdwijnen.  Bovendien  neemt  de  gezamenlijke  bewerktuiging 
aan  den  slijmvloed  der  baarmoeder  veel  grooter  aandeel,  dan 
wij  dit  bij  den  witten  vloed  der  scheede  waarnemen.  Wan- 
neer de  slijmvloeijing  uit  de  baarmoeder  met  eenen  geprikkel- 
den  toestand  derzelve  gepaard  gaat , is  de  pols  vaak  versneld , 
de  huid  heeter  dan  gewoonlijk,  de  zieke  klaagt  over  grooten 
dorst  en  is  zeer  geneigd  tot  hysterische  toevallen.  Er  komen 
pijnen  in  de  bekkenstreek , een  gevoel  van  hitte  en  dringen 
naar  beneden , een  trekken  in  de  lendenen  en  den  buik , en 
vaak  een  schietend  gevoel  in  de  uitwendige  teeldeelen  op. 
Wanneer  men  een  inwendig  onderzoek  verrigt , vertoonen  zich 
de  hals  en  het  ligchaam  der  baarmoeder  voor  de  aanraking 
pijnlijk  en  vaak  gezw'ollen.  Wanneer  de  prikkeling  ontbreekt, 
en  de  ziekte  meer  in  haren  slependen  vorm  , zoo  als  deze  door 
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de  schrijvers  genoemd  wordt , opkomt  , zijn  aanvankelijk  de 
verschijnselen  zeer  gering,  maar  er  wordt  altijd  eene  zekere 
zwakte  ondervonden;  het  uitzien  der  zieke  wordt  bleeker ; en 
wanneer  de  ziekte  langen  tijd  aanhoudt,  wordt  de  uitputting 
zeer  aanzienlijk;  de  pols  wordt  klein  en  snel,  de  huid  slapen 
vochtig,  geel-  of  groenachtig  van  kleur;  de  oogen  worden  dof, 
mat  en  met  donkere  kringen  omgeven  ; de  zieke  klaagt 
over  hevige  hoofdpijn , wordt  zeer  ontstemd , is  tot  duizelingen 
en  llaauwten  geneigd,  en  de  spijsverteringswerktuigen  wr  orden 
reeds  vroeg  aangedaan.  Marshall  Hall  geeft  op  , dat  de  tong 
zelden  droog  of  beslagen  is,  meestal  van  eene  geel  roode  kleur, 
week  en  met  de  indrukselen  der  tanden  voorzien.  De  eetlust 
neemt  af;  er  doen  zich  verschijnselen  van  gestoorde  spijsver- 
tering op;  het  darmkanaal  is  traag,  en  gemeenlijk  is  er  ver- 
stopping aanwezig.  Bij  het  inwendig  onderzoek  vindt  men 
den  moedermond  iets  meer  dan  in  den  natuurlijken  toestand 
geopend , het  baarmoedenveefsel  slap  en  verweekt. 

De  hoedanigheid  en  hoeveelheid  van  het  uitvloeijend  slijm 
zijn  zeer  verschillend , zonder  dat  men  hieruit  echter  stellige 
besluiten  omtrent  den  aard  der  ziekte  zou  kunnen  opmaken , 
vooral  omdat  in  deze  opzigten  bij  een  en  hetzelfde  voorwerp 
geheel  toevallige  verschillen  kunnen  voorkomen , die  enkel  van 
de  sterkere  of  geringere  prikkeling  schijnen  af  te  hangen.  In 
de  meeste  gevallen  is  het  slijm  kleurloos  en  bijna  doorschij- 
nend, in  andere  zelfs  groenachtig  of  bruinachtig,  en  het  is  nu 
eens  meer  dun  en  waterig , dan  eens  meer  slijmig  en  taai.  Door 
den  moederspiegel  kan  men  waarnemen , dat  het  slijm  uit  den 
moedermond  vloeit. 

.§  176. 

Wij  hebben  reeds  bij  de  slijm vloeijing  der  scheede  opgege- 
ven , dat  de  ziekte  in  haren  idiopathischen  vorm  slechts  zelden 
voorkomt,  en  dat  zij  meestal  met  andere  ziekelijke  toestanden 
zamengesteld  of  van  dezelve  afhankelijk  is ; hetzelfde  geldt 
ook  van  den  slijmvloed  der  baarmoeder.  Wij  zien  ook  hier, 
dat  gemeenlijk  eene  kwaadsappige  scherpte,  eene  organische 
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ziekte  Je  grondslag  dezer  kwaal  uitmaakt,  ofschoon  hare  naaste 
oorzaak  slechts  eene  ontstekingachtige  prikkeling  is,  die  óf 
eene  verhoogde  afscheidingswerkzaamheid  van  het  slijmvlies  der 
baarmoeder , óf  eene  eigenaardige , organische  verandering  in 
dezelve  te  weeg  brengt,  gelijk  wij  dit  bij  den  witten  vloed 
uit  de  scheede  uiteengezet  hebben.  Wij  zuilen  hier  alleen 
nog  de  verhouding  van  den  witten  vloed  der  baarmoeder  tot 
de  verrigtingen  der  baarmoeder  nader  aanvoeren , daar  deze 
hier  sterker  uitkomt , dan  bij  de  slijmvloeijing  der  scheede  het 
geval  is,  en  tot  aanvulling  der  opgaven,  die  wij  in  dit  opzigt 
bij  de  oorzaken  van  de  slijmvloeijing  der  scheede  gegeven  heb- 
ben , het  volgende  bij  voegen.  Bij  zeer  jonge  vrouwen  van  een 
teeder  gestel  vindt  men  zeer  vaak  eene  uitvloeijing  van  slijm 
bij  de  molimina  menstrualia  , welke  vóór  de  volkomene 
ontwikkeling  van  den  stondenvloed  voorkomt  ; ook  later  ver- 
toont zich  dikwijls  bij  onderdrukte  maandelijksche  zuivering, 
als  plaatsvervangend  verschijnsel,  eene  uitvloeijing  van  slijm  uit 
de  baarmoeder,  welke  even  lang  aanhoudt,  als  de  natuurlijke 
stondenvloed  anders  gewoon  is.  Ook  bij  eenen  aanhoudenden 
slijmvloed  uit  de  baarmoeder  neemt  de  uitvloeijing  twee  of 
drie  dagen  vóór  het  verschijnen  van  den  stondenvloed  toe, 
en  is  ook  nog  verscheidene  dagen  , nadat  hij  nagelaten  heeft , 
zeer  veel  sterker.  Wanneer  eene  slijmvloeijing  uit  de  baar- 
moeder lang  aanhoudt , wordt  de  stondenwerkzaamheid  vaak 
geheel  onderdrukt.  Ook  voegt  zich  niet  zelden  slijmvloeijing 
bij  eenen  te  sterken  stondenvloed  , die  dan  inzonderheid  na  de 
ontlasting  der  stonden  verschijnt , en  wanneer  de  ziekte  zich 
sterker  ontwikkeld  heeft , in  de  tusschenpoozen  der  maande- 
lijksche zuivering  volstrekt  niet  meer  verdwijnt.  Baar  in  dit 
geval  de  krachten  bijzonder  snel  verzwakt  worden , is  deze 
vorm  van  witten  vloed  een  der  ergste  en  gevaarlijkste,  legen 
den  tijd  van  den  ouden  dag  verdwijnt  de  stondenvloed  zeer 
dikwijls  , en  in  deszelfs  plaats  verschijnt  eene  slijmvloeijing  uit 
de  baarmoeder,  die  ligt  aanhoudend  wordt.  Wanneer  de  vrouw 
in  het  kraambed  zeer  verzwakt  is,  of  er  zoodanige  toevallen 
aanwezig  zijn  geweest,  die  eene  verslapping  van  hel  weefsel 
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noodzakelijk  te  weeg  brengen,  zoo  als  te  sterke  uitzetting  der 
baarmoeder  gedurende  de  zwangerschap,  bloedvloeiing  gedu- 
rende dezelve,  of  staande  de  baring  en  het  kraambed,  te  he- 
vige inspanningen  bij  de  baring,  dan  ontwikkelt  zich  na  de 
kraamzuivering  niet  zelden  witte  vloed  , die  verscheidene  maan- 
den aanhoudt.  Na  de  miskraam  komt  ook  zeer  dikwijls  witte 
vloed  uit  de  baarmoeder  voor.  Onder  al  de  opgenoemde  om- 
standigheden, zal  de  witte  vloed  bijna  altijd  van  de  baarmoe- 
der uitgaan,  en  ofschoon  ook  eene  slijmvloeijing  zich  met  den- 
zelven  verbinden  kan , is  toch  de  eerste  de  ziekte , welke  de 
overhand  heeft. 

§ 177. 

Wat  de  zitplaats  der  ziekte  betreft,  zal  men  het  vaakst  vin- 
den , dat  het  slijmvlies  van  den  hals  der  baarmoeder  en  de 
alhier  gelegene  klieren  het  slijm  afscheiden.  Zeldzamer  lijdt  het 
geheele  slijmvlies  op  de  inwendige  oppervlakte  der  baarmoe- 
der; echter  zijn  gevallen  van  dien  aard  waargenomen.  De  aard 
en  de  oorzaken  van  den  witten  vloed  der  baarmoeder  zijn  in 
het  algemeen  dezelfde,  als  bij  de  slijmvloeijing  der  scheede , 
en  daar  wij  deze  punten  aldaar  omstandiger  besproken  heb- 
ben , kunnen  wij  ze  hier  voorbijgaan  en  tot  dat  hoofdstuk  ver- 
wijzen. Evenzoo  zijn  ook  daar  de  teekenen  opgegeven,  die  de 
onderscheiding  tusschen  witten  vloed  der  scheede  en  der  baar- 
moeder verzekeren. 

§ 178. 

De  voorspelling  van  den  witten  vloed  der  baarmoeder  is  in 
het  algemeen  ongunstiger  dan  die  van  den  witten  vloed  der 
scheede,  en  dat  wel  om  de  volgende  redenen:  de  baarmoeder 
is  een  gewigtiger  deel  dan  de  scheede;  zij  bezit  sterkere  en 
veelvuldiger  Sympathien  dan  deze,  en  werkt,  ten  gevolge  van 
hare  verrigtingen , sterk  op  de  gezamenlijke  bewerktuiging;  eene 
ziekte  van  dit  deel  is  dus  steeds  nadeeliger  dan  die  van  de 
scheede.  De  kunst  kan  bij  de  slijmvloeijing  der  scheede  ster- 
kei  doortasten  dan  bij  die  der  baarmoeder;  vele  omstandighe- 
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den  komen  hier  in  aanmerking , die  ons  verhinderen  inwendig 
krachtige  middelen  aan  te  "wenden,  en  wij  kunnen  ook  uit- 
wendig niet  zoo  sterk  op  de  baarmoeder  als  op  de  scheede 
werken.  Overigens  moet  men  bij  het  vaststellen  der  voor- 
spelling in  ieder  afzonderlijk  geval  op  die  omstandigheden  acht 
slaan,  die  wij  reeds  bij  den  witten  vloed  der  scheede  hebben 
opgegeven,  en  wij  zullen  hier  nog  slechts  de  volgende  bijvoe- 
gen. Gunstige  omstandigheden  zijn:  beperking  der  ziekte  tot 
den  hals  der  baarmoeder,  het  ontbreken  van  organische  veran- 
deringen van  het  slijmvlies,  wanneer  de  ziekte  zuiver  en  zon- 
der zamenstellingen  bestaat.  Bij  den  witten  vloed , die  met 
eene  prikkeling  gepaard  gaat,  en  slechts  periodiek  voorkomt, 
is  de  genezing  altijd  gemakkelijker  dan  bij  den  slependen  vorm, 
inzonderheid  wanneer  deze  reeds  lang  geduurd  heeft.  Wan- 
neer de  ziekte  met  stoornissen  van  de  geslachtsverrigtingen  za- 
mengaat , is  de  voorspelling  ongunstiger , dan  wanneer  slechts 
voorbijgaande  oorzaken  gewerkt  hebben. 

§ 179. 

Over  de  behandeling  van  den  witten  vloed  hebben  wij  boven 
reeds  onze  gevoelens  medegedeeld  , en  zij  moeten  ook  bij  de 
hier  behandelde  ziekte  in  liet  algemeen  toegepast  worden , zoo» 
dat  wij  ons  hier  daarmede  kunnen  vergenoegen , om  alleen  die 
omstandigheden  aan  te  wijzen , die  eene  afwijking  in  de  behan- 
deling vereischen.  Hierbij  moeten  wij  daarop  de  oplettendheid 
bepalen , dat  men  in  alle  gevallen  het  eerst  het  regelmatig 
voortgaan  der  geslachtsverrigtingen  moet  in  het  oog  houden, 
aangezien  , hetzij  de  stoornissen  in  dezelve  als  oorzaak  of  als 
gevolg  voorkomen  , zij  altijd  even  gewigtig  zijn  ; want  in  het 
eerste  geval  zal  de  genezing  van  den  witten  vloed  niet  geluk- 
ken, voordat  de  stoornissen  in  de  geslachtsverrigtingen  verwij- 
derd zijn  , en  in  het  laatste  geval  zullen  de  hierdoor  voortge- 
bragte  verschijnselen  zich  reeds  vroeg  en  in  eenen  hoogen 
graad  gevaarlijk  betoonen , zoodat  hunne  verwijdering  vaak 
dringend  noodzakelijk  wordt,  en  alle  andere  bedenkingen  voor 
deze  moeten  wijken.  Voorts  moeten  wij  daarop  opmerkzaam 
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wezen , dat  men  in  dien  vorm  van  witten  vloed  uit  de  baarmoe- 
der , die  met  een  geprikkelden  toestand  gepaard  gaat , al  die 
middelen  ten  zorgvuldigste  moet  vermijden  , w'elke  de  prikkeling 
zouden  kunnen  verergeren , en  dat  dit  evenzeer  van  de  inwen- 
dige  als  van  de  uitwendige  middelen  geldt ; alle  zamentrek- 
kende  middelen  passen  hier  volstrekt  niet;  wij  hebben  dit  reeds 
bij  de  slijm vloeijing  der  scheede  opgegeven,  maar  de  inacht- 
neming daarvan  is  hier  ongeiijk  gewigtiger,  daar  in  het  tegen- 
overgesteld geval  de  treurigste  gevolgen  kunnen  voorkomen.  Men 
beperke  zich  daartoe , om  in  zulke  gevallen  zuiver  ontsteking» 
werend  en  alleidend  te  handelen , bloedzuigers  of  koppen  in 
de  bekkenstreek , en  dat  wel  aan  de  schaamstreek,  aan  de  heilig- 
beensstreek,  of  in  de  nabijheid  der  vulva  te  zetten,  Spaan- 
schevliegenpleisters  te  leggen , of  door  andere  middelen  eene 
afleiding  naar  de  huid  te  bewerken , in  de  scheede  prikkelbe- 
darende  inspuitingen  te  verrigten , wier  bedoeling  voornamelijk 
zijn  moet,  om  tiet  mogelijk  verzameld  slijm  te  verwryderen , 
om  de  pijnlijkheid  te  bedaren,  weshalve  ook  hierlaauwe,  halve 
of  geheele  baden  zeer  aanbevelenswaardig  zijn.  Inwendig  trachte 
men  door  het  vermijden  van  alle  prikkelende  spijzen  en  dran- 
ken , door  eene  meer  ontstekingwerende  dieet  de  prikkeling 
weg  te  nemen,  en  diene  zoodanige  middelen  toe,  W’elke  het 
bereiken  van  dit  doel  begunstigen,  zoo  als  kleine  giften  van 
middenzouten,  van  wijnsteenzure  potasch , van  emulsiën  en 
verzudigingen  , inzonderheid  kunnen  wij  hier  het  gebruik  van 
Selterswater  aanbevelen , w aarvan  wij  zeer  gunstige  gevolgen 
gezien  hebben  ; bij  eene  meer  zenuw^achtige  prikkeling  verdie- 
nen de  narcotica  veel  aanbeveling.  Door  de  aanwending  dezer 
middelen  zal  niet  alleen  de  bestaande  prikkeling  verzacht 
worden,  maar  men  zal  ook  steeds  eene  bedaring  der  slijm-» 
vloeijing  waarnemen,  en  wranneer  de  ziekte  nog  niet  lang  be- 
stond, en  enkel  van  prikkeling  afhankelijk  was,  kan  zij  \i er- 
door geheel  verwijderd  worden,  voornamelijk  zoo  de  omstan- 
digheden der  zieke  toelaten , dat  zij  zich  eenigen  tijd  van  alle 
hg ch aa msi nsp annin g onthoude  , en  stoornissen  der  geslachtsver- 
ngtmgen,  die  oorzaak  der  ziekte  zijn,  verwijderd  zijn.  Ook 
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in  den  meer  slependen  vorm , kan  men  van  de  uitwendige , 
zamentrekkende  middelen  niet  denzelfden  goeden  uitslag  ver- 
wachten als  bij  slijmvloeijing  uit  de  scheede,  omdat  het  altijd 
zeer  moeijelijk  gaat,  de  inspuitingen  in  de  baarmoeder  zelve 
te  brengen  , en  zij  meest  alleen  op  het  scheedegedeelte  wer- 
ken. Men  moet  dus  hier  voornamelijk  tot  inwendige,  tonische 
middelen  zijne  toevlugt  nemen , ofschoon  men  ook  de  aanwen- 
ding van  uitwendige  middelen  niet  geheel  mag  verzuimen.  De 
inwendige  bijzonder  aanbevelenswaardige  middelen  zijn:  moe- 
derkoorn , ratanhia,  de  ijzerbereidingen  en  de  copaivabalsem. 
Buitendien  zijn  aanbevolen:  iodium,  staartpeper , als  ook  over 
het  geheel  specerijachtige  middelen,  chinine,  gentiaan.  Tot 
de  hier  uitwendig  te  gebruiken  middelen  behooren  de  op- 
lossingen van  lood-  en  zinkbereidingen , salpeterzuur  zilver , de 
opstijgende  koude  douche , koude  wasschingen  van  den  buik  in 
de  bekkenstreek , koude  zitbaden,  en  bijzonder  rivier-  en  zee- 
baden. 

VIL  Over  de  zwelling  van  het  weefsel  der 
baarmoeder  (Hypertrophia  uteri). 

§ 10. 

Eene  ziekelijke  zwelling  der  baarmoeder  komt  veel  vaker 
voor,  dan  men  aanneemt,  omdat  zij  in  vele  gevallen  miskend 
wordt;  deels  omdat  hare  verschijnselen  niet  altijd  hevig  genoeg 
zijn , om  de  zieke  tot  het  nemen  van  geneeskundigen  raad  aan 
te  dringen,  deels  omdat  zij  niet  karakteristiek  zijn,  en  de  ziekte 
dus  zonder  een  naauwkeurig  verloskundig  onderzoek  niet  kan 
herkend  worden.  Deze  omstandigheden  verklaren  voldoende , 
dat  eerst  in  lateren  tijd  de  zwellingen  der  baarmoeder  meer 
zijn  onderzocht , en  inzonderheid  hebben  de  Fransche  genees- 
heeren  zich  op  dit  punt  door  hunne  ontleed-ziektekundige  na- 
sporingen  verdienstelijk  gemaakt.  De  zwelling  komt  onder  zeer 
verschillende  omstandigheden  voor.  Zij  is  óf  eene  zuivere  hy- 
pertrophie , waarin  het  baarmoederweefsel  zonder  eenige  ver- 
dere tegennatuurlijke  veranderingen  toeneemt , zoodat  de  baar- 
Y.  '27 
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moeder  hierdoor  in  omvang  wint  en  hare  wanden  dikker  wor- 
den, of  de  zwelling  gaat  met  eene  ziekelijke  verandering  des 
weefsels  gepaard.  Dit  laatste  is  veel  vaker  het  geval , en  men 
neemt  dan  óf  eene  verharding , eene  verwreeking , eene  te  sterke 
vetontwikkeling,  óf  nederlegging  van  vreemde  stollen  waar;  de 
ziekte  komt  soms  meer  als  eene  idiopathische  , soms  meer  als 
eene  symptomatische  voor , doordien  er  andere  meer  gewigtige 
ziekelijke  toestanden  bestaan,  die  haar  veroorzaken.  Toorts 
neemt  de  ziekte  somtijds  de  geheele  baarmoeder  in , hetgeen 
echter  zelden  gebeurt,  soms  slechts  een  gedeelte,  b.  v.  den 
mond,  den  hals  der  baarmoeder,  enz.;  in  sommige  gevallen  is 
meer  de  voor-,  in  andere  meer  de  achterwand  aangetast.  Het 
veelvuldigst  is  de  zwelling  der  baarmoeder  met  eenen  ontste- 
kingachtigen  toestand  of  met  bloedophoopingen  gepaard  en  door 
dezelve  veroorzaakt,  maar  gemeenlijk  is  dan  de  onsteking  on- 
zuiver, meer  kwaadsappig.  Echter  komen  ook  andere  zwellin- 
gen der  baarmoeder  bij  torpide  voorwerpen  zonder  eenige  ont- 
steking of  bloedophooping  door  opstoppingen  der  vochten  in 
het  watervaatstelsel , of  door  eene  ziekelijke  werkzaamheid,  zoo 
als  met  name  klierziekte , venusziekte , enz. , voor , of  zij  zijn 
het  gevolg  eener  vroeger  aanwezige  acute  of  slepende  baarmoe- 
derontsteking.  Soms  zijn  alle  weefsels  der  baarmoeder  sterker 
ontwikkeld  , soms  slechts  het  eene  of  het  andere , zoo  als  het 
celweefsel , de  vaten , het  wetervaatstelsel  , enz.  De  zwellin- 
gen , die  de  ontwikkelde  ontstekingen  der  baarmoeder , den 
kanker  en  andere  gewigtige  gebreken  van  dit  deel  vergezellen , 
kunnen  hier  niet  toe  gerekend  worden,  omdat  zij  slechts  sym- 
ptomatisch opkomen  en  dadelijk  van  de  hoofdziekte  afhankelijk 
zijn.  Tele  schrijvers  hebben  de  zwelling  van  het  baarmoeder- 
weefsel  geheel  eenzijdig  beschouw' d en  haar  tot  zeer  bepaalde 
omstandigheden  willen  beperken  , hetgeen  ons  echter  ongepast 
toeschijnt , omdat  zij  te  veelvuldig  voorkomt , en , w'anneer  zij 
eens  ontwikkeld  is , ook  dan  nog  voortbestaat , wranneer  eenmaal 
de  grondziekte  is  weggenomen , en  vaak , al  bestaat  deze  ook 
voort,  toch  nog  gewigtiger  blijkt  te  zijn  dan  deze  zelve.  Zoo 
rekenen  Boivin  en  Dugés  alle  hypertrophische  toestanden , die 
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niet  van  het  verschil  in  omvang,  zoo  als  men  dit  bij  verschillende 
individus  opmerkt,  afhankelijk  zijn,  tot  de  slepende  ontstekin- 
gen. Cruveilhier  beschouwt  de  hypertrophie  der  baarmoeder  als 
eenen  ontwikkelingstoestand,  ten  gevolge  van  overmatige  voeding, 
vraarin  zij  eene  nieuwe  eigenschap,  »myotilité,”  verkrijgt;  Lis- 
franc daarentegen  zag  daarin  eene  ziekte,  die  met  ziekelijken 
groei  en  verharding  verbonden  is.  Hooper  houdt  de  hyper- 
trophie voor  eene  ongewone  en  overmatige  ontwikkeling  van 
het  gezonde  wreefsel  der  baarmoeder  zonder  eenige  ziekelijke 
verandering,  met  welk  gevoelen  Kennedy  ook  instemt.  Wij 
hebben  boven,  bij  de  hypertrophie  der  uitwendige  teeldeelen , 
de  kenmerken  der  eenvoudige  hypertrophie  opgegeven : men 
vindt  deze  zelden  in  de  baarmoeder,  hoewel  zij  ook  wel  eens 
voorkomt ; in  de  meeste  gevallen  gaat  daarmede  tevens  eene 
andere  ziekelijke  verandering  gepaard , welke  als  oorzaak  of 
als  vergezellend  verschijnsel  der  hypertrophie  moet  beschouwd 
worden.  Men  heeft  dus  met  regt  verscheidene  soorten  van 
zwelling  der  baarmoeder  aangenomen,  en  wij  gelooven  de  vol- 
gende als  de  gewigtigste  te  kunnen  vaststellen:  1)  De  eenvou- 
dige hypertrophie,  bij  welke  geen  andere  tegennatuurlijke  toe- 
stand aanwezig  is,  en  de  baarmoeder  alleen , ten  gevolge  eener 
verhoogde  vormingsdrift,  in  omvang  toeneemt,  terwijl  inzonder- 
heid het  eigenaardig  weefsel  der  baarmoeder  in  eene  groote  hoe- 
veelheid afgezet  wordt.  2)  De  zwelling  der  baarmoeder , ten 
gevolge  van  ontsteking  en  bloedophooping , zoodat  een  ver- 
hoogde vochtaandrang  , en  inzonderheid  eene  sterkere  ontwik» 
keling  der  vaten  , als  naaste  oorzaak  der  hypertrophie  beschouwd 
moet  worden.  3)  De  zwelling  der  baarmoeder,  ten  gevolge 
van  stilstanden  der  vochten  in  dit  deel,  welke  bijzonder  aan 
torpide  voorwerpen  eigen  is , en  waarbij  men  dan  inzonderheid 
eene  verwijding  der  vaten  vindt  , die  soms  primair , soms  als 
gevolg  eener  vroeger  bestaan  hebbende  ontsteking  kan  voorko- 
men. 4)  De  zwelling  , ten  gevolge  van  kwaadsappige  kw'alen  , 
die  de  baarmoeder  aantasten  en  eene  specifiek  verhoogde  werk- 
zaamheid in  dezelve  opwekken.  Deze  op  de  oorzaken  berustende 
verdeeling  is  voor  de  behandeling  van  bijzonder  gewigt ; eene 
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tAveede  verdeeling,  die  meer  op  de  verandering  van  het  baar- 
moederweefsel  berust,  is  inzonderheid  door  Fransche  genees- 
heeren  voorgedragen.  Zij  nemen  eene  zwelling  der  baarmoeder 
zonder  verharding  of  andere  verandering  van  het  baarmoeder- 
weefsel  en  eene  zAvelling  met  verharding  aan , en  onderscheiden 
hier  de  goedaardige,  scirrheuse  en  tuberculeuse  verharding,  voorts 
eene  zwelling  met  verweeking,  en  eindelijk  eene  met  of  zonder 
bloedingen.  Echter  maken  deze  verschijnselen  eigenaardige,  zie- 
kelijke  toestanden  uit,  die  afzonderlijk  behandeld  moeten  Avor- 
den , en  die  wij  dus  hier  niet  nader  behoeven  te  bespreken. 

§ 181. 

De  ziekteverschijnselen  van  de  zwelling  der  baarmoeder  ver- 
schillen naar  de  oorzaken ; echter  kan  men  de  volgende  als 
standvastige  beschouAven.  De  zieke  gevoelt  eene  doffe  druk- 
kende pijn,  eene  ZAvaarte  in  de  bekkenstreek , welke  naarden 
graad  der  zwelling  verschilt.  Wanneer  deze  zeer  aanzienlijk 
is , Avordt  er  eene  drukking  op  de  blaas  en  den  endeldarm 
uit  geoefend  , waarbij  de  eerste  ook  gemeenlijk  geprikkeld  wordt , 
en  er  dikwijls  aandrang  tot  pislozing  opkomt , en  de  stoelgan- 
gen moeijelijk  zijn.  Daar  echter  de  ZAvelling  zich  in  vele  ge- 
vallen langzaam  ontAvikkelt , en  de  deelen  zich  langzamerhand 
aan  de  drukking  geAvennen  , zijn  de  door  dezelve  veroorzaakte 
verschijnselen  dikwijls  zeer  gering,  en  er  Avordt  alleen  een  gevoel 
van  zwaarte  bij  aanhoudendheid  ondervonden.  Bij  het  inwendig 
onderzoek  vindt  men  de  baarmoeder  lager  staan  dan  in  den 
natuurlijken  toestand  , en  alleen  wanneer  haar  omvang  zoo 
aanmerkelijk  wordt,  dat  zij  in  het  kleine  bekken  geene  plaats 
meer  heelt,  verheft  zij  zich  even  als  in  de  ZAvangerschap.  Het 
scheedegedeelte  der  baarmoeder  is  gezAvollen , de  moedermond 
meer  verwijd  dan  in  den  natuurlijken  toestand  , en  van  eenen 
londachtigen  vorm*  ten  gevolge  van  de  zwelling  der  moeder- 
mondslippen , is  deze  kussenachtig,  maar  wanneer  men  met 
oen  vinger  in  hem  dringen  wil , vindt  men  den  hals  der  baar- 
moeder vast  gesloten  ; in  vele  gevallen  is  het  scheedegedeelte 
' erkort  en  gedeeltelijk  verstreken.  De  baarmoeder  is  minder 
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bewegelijk  en  zwaar.  Wanneer  de  zwelling  tot  eene  aanzienlijke 
hoogte  geklommen  is , herkent  men  reeds  bij  het  onderzoek 
door  den  buik  de  gezwollene  baarmoeder,  welke  echter  plat- 
ter is  dan  in  de  zwangerschap.  De  verrigtingen  der  baarmoe- 
der kunnen  inzonderheid  bij  de  eenvoudige  zwelling  lang  on- 
gestoord voortgaan  ; maar  later  voegen  er  zich  in  de  meeste 
gevallen  stoornissen  van  den  stondenvloed  bij , doordien  deze 
óf  geheel  uitblijft , óf  onregelmatig  en  te  spaarzaam  of  te  rij- 
kelijk wordt  en  in  eene  baarmoederbloeding  overgaat,  welke 
bij  verscheidene  soorten  van  zwelling  der  baarmoeder  geen 
zeldzaam  verschijnsel  is.  Bij  die  soort  van  hypertrophie , welke 
zich  ten  gevolge  van  ontstekingen  of  bloed ophoopingen  ontwik- 
kelt, voegen  zich  nog  verschijnselen,  die  deze  toestanden  ver- 
gezellen: de  aandoeningen  der  zieken  worden  pijnlijker , de 
baarmoeder  en  de  scheede  zijn  heeter  op  het  gevoel  dan  op 
andere  tijden , het  onderzoek  zelf  is  pijnlijk  , en  reeds  vroeg 
verschijnen  stoornissen  van  den  stondenvloed  en  bloedvloeijin- 
gen.  Nog  gemakkelijker  komen  deze  stoornissen  op,  wanneer 
bij  torpide  voorwerpen  opstoppingen  der  vochten  de  zwelling 
veroorzaken,  vooral  omdat  hier  gemeenlijk  de  geheele  bewerk- 
tuiging mede  lijdt,  en  de  overige  onderbuiksingewanden  sterk 
aangedaan  zijn,  de  spijsvertering  gestoord  wordt,  en  er  zich 
hier  velerlei  andere  ongemakken  bijvoegen  ; inzonderheid  zijn 
hier,  bij  de  verwijding  der  vaten,  bloedvloeiingen  te  duchten. 
Bij  de  zwelling , ten  gevolge  van  kwaadsappigheden , ontwik- 
kelen zich  veelal  organische  veranderingen  van  het  baarmoeder- 
weefsel , en  zij  worden  door  den  tijd  zoo  aanzienlijk,  dat  zij 
de  opmerkzaamheid  des  geneesheers  inzonderheid  vereischen, 
en  als  de  voornaamste  ziekelijke  toestanden  beschouwrd  moeten 
wmrden. 

§ 182. 

De  zwelling  der  baarmoeder  is  soms  slechts  voorbijgaande, 
en  tast,  gelijk  reeds  opgegeven  is,  óf  slechts  een  gedeelte  der 
baarmoeder,  óf  het  geheele  deel  aan.  Wanneer  de  baarmoe- 
derhals  aangetast  is , wordt  de  herkenning  der  ziekte  gemakke- 
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lijk,  en  de  stoornissen  zijn  slechts  onbeduidend.  Maar  is  de 
bodem  of  het  ligchaam  der  baarmoeder  aangetast , dan  is  de 
herkenning  moeijelijk,  en  de  verschijnselen  zijn  heviger,  maar 
niet  altijd  karakteristiek  genoeg,  om  eene  bepaalde  herken- 
ning toe  te  laten.  De  zwelling  van  den  hals  der  baarmoeder 
en  van  den  moedermond  kan  vaak  zeer  aanzienlijk  worden, 
met  name  bij  zwangere  vrouwen  en  bij  de  baring,  waar  de 
drukking  des  kinds  tot  haar  aanleiding  geeft.  Deze  zwelling 
is  daarbij  echter  meestal  zuchtig,  en  daar  zij  bij  de  verwijde- 
ring der  drukking  na  de  bevalling  snel  verdwijnt,  kan  men 
haar  niet  gevoegelijk  tot  de  hypertrophiën  rekenen,  die  altijd 
eene  eigenaardige  , ziekelijke  werkzaamheid  vooronderstellen  , en 
hier  de  zwelling  onmiddellijk  van  werktuigelijke  invloeden  af- 
hangt. Dwalingen  in  de  herkenning  zijn  ligt  mogelijk.  De 
eigenaardige  aandoeningen  der  zieken,  de  stoornissen  van  den 
stondenvloed,  brengen  den  geneesheer  dikwijls  op  het  vermoe- 
den. van  zwangerschap,  en  dit  wordt  dan  door  het  onderzoek 
van  de  scheede , waarbij  men  de  baarmoeder  zw^aar  en  ge- 
zwollen , den  moedermond  geopend  vindt , des  te  meer  versterkt. 
Het  is  dus  noodzakelijk  hier  alle  verschijnselen  naauwkeurig 
te  overwegen,  en  de  zieken  langen  tijd  bij  herhaling  waar  te 
nemen,  om  de  plaatsgrijpende  veranderingen  waar  te  nemen, 
en  uit  deze  alsdan  eene  herkenning  op  te  maken.  De  ziekte 
kan  voorts  met  eenen  polyp  of  eene  uitzakking  der  baarmoeder 
verwisseld  worden,  inzonderheid  wanneer  de  baarmoederhals 
zeer  gezwollen  is.  Bij  een  zorgvuldig  onderzoek  door  de 
scheede,  en,  ingeval  het  noodig  is,  door  den  endeldarm,  zal 
de  herkenning  echter  verzekerd  worden,  aangezien  men  bij 
den  uitgezetten  hals  der  baarmoeder  den  bodem  in  zijne  na- 
tuurlijke ligging  in  de  bekkenholte , of  ook  vergroot  en  dan 
hooger  naar  boven  reikende , aantreft. 

§ 183. 

De  oorzaken  der  ziekte  zijn  zeer  verschillend  ; tot  dezelve 
belmoren : werktuigelijke  prikkelingen  der  teeldeelen  , eene  te 
opgewekte  geslachtsdrift , onderdrukking  van  natuurlijke  af- 
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scheidingen , eene  zittende  levenswijze , het  gebruik  van  ver- 
hittende spijzen  en  dranken , stoornissen  der  spijsvertering , 
verstoppingen  in  den  onderbuik , ontstekingen  der  baarmoeder , 
kwaadsappigheden , en  al  die  invloeden , welke  de  rigting  der 
vochten  naar  de  baarmoeder  versterken ; echter  kan  ook  eene 
primaire  afwijking  in  de  ontwikkeling  der  baarmoeder  zonder 
andere  merkbare  oorzaken  de  ziekte  te  wreeg  brengen. 

§ 184. 

De  behandeling  maakt  bovenal  de  verwijdering  der  oorzaken 
noodzakelijk,  daar  anders  alle  geneeswijzen  nutteloos  zullen 
blijven.  Men  ver  wijdere  dus  alles  , wat  de  baarmoeder  op 
eene  tegennatuurlijke  wijze  kan  prikkelen , leide  de  vochten 
van  haar  af,  en  vermindere  de  verhoogde  prikkelbaarheid , waar 
die  aanwezig  is.  Tegen  bestaande  kwaadsappigheden  handele 
men  dadelijk  met  werkzame  middelen , om  de  andere  ontaar- 
dingen  des  wreefsels  te  verhoeden.  Men  zorge  voorts  voor  den 
behoorlijken  gang  van  alle  af-  en  uitscheidingen  , diene  buik- 
openende  middelen  in  matige  giften  toe , en  late  door  algemeene 
baden  de  huid  werkzaamheid  aanzetten ; de  spijzen  moeten  ligt 
verteerbaar  en  weinig  voedend  zijn , en  de  zieke  houde  zich 
in  eenen  zuiveren  dampkring,  in  de  vrije  lucht  op,  en  neme 
matige  bewegingen.  Bij  den  meer  ontstekingachtigen  toestand 
der  baarmoeder  zijn  bloedontlastingen  door  herhaald  aanzetten 
van  bloedzuigers , of  zelfs  door  eene  aderlating , of  sterkere 
afleidingen  door  Spaanschevliegenpleisters , door  het  inwrijven 
van  braakwdjnsteenzalf , door  mostaardpappen  enz.  noodzakelijk. 
Bij  lymphatische , torpide  voorwerpen , die  aan  verstoppingen 
in  het  w’atervaatstelsel  lijden,  zijn  de  antiscrophulosa , iodium , 
spiesglansbereidingen  enz.  van  dienst ; in  de  overige  gevallen 
zijn  oplossende  middelen , zoo  als  wijnsteenzuie  potasch  enz.  , 
toereikend.  Waar  de  prikkelbaarheid  zeer  verhoogd  is  , ver- 
binde men  met  deze  middelen  aqua  laurocerasi  of  opium  in 
kleine  giften.  Bovendien  heeft  men  de  oplossende  minerale 
wateren , het  Karlsbader  of  Marienbadwater  , de  soolbaden , 
bijzonder  Kreuznach  en  dergelijke,  met  veel  nut  aangewend. 
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Overigens  is  de  kuur  altijd  zeer  langdradig,  en  bij  haar  is  een 
geschikte  leefregel  met  beperking  van  dierlijk  voedsel  van  bet 
grootste  gewigt , zoodat  daaraan  eene  groote  waarde  gehecht 
moet  worden.  Later  is  dan  nog  vaak  eene  versterkende  na- 
kuur, om  het  weder  verschijnen  der  ziekte  te  verhoeden,  nood- 
zakelijk. 

VIII.  Over  de  verharding  van  het  weefsel 

der  baarmoeder. 

. § 185. 

Verhardingen  van  het  weefsel  der  baarmoeder  van  eene  goed- 
aardige soort  komen  niet  zelden  voor,  en  ontwikkelen  zich 
onder  dezelfde  omstandigheden  als  zwellingen  van  het  baar- 
moederweefsel.  Zij  zijn  vaak  slechts  gedeeltelijk,  en  hebben 
dan  voornamelijk  hare  zitplaats  in  den  hals  der  baarmoeder. 
De  ziekte  is  bij  het  inwendig  onderzoek  ligt  te  erkennen , 
doordien  men  de  hardheid,  die  hier  gelijkmatig  is , waarneemt* 
De  algemeene  verschijnselen  zijn  niet  onbeduidend,  en  de  ge- 
zondheid der  vrouw  wordt  doorgaans  aanmerkelijk  gestoord. 
Een  gevoel  van  zwaarte  in  het  bekken,  met  periodieke  druk- 
kende pijn  aldaar , slapeloosheid  , stoornissen  van  de  spijsver- 
tering, hysterische  toevallen  van  allerlei  aard,  stoornissen  van 
den  stondenvloed  en  witte  vloed  zijn  hier  meest  voorhanden. 
Als  oorzaak  moet  men  vooral  voorafgegane  ontstekingen  , on- 
derdrukkingen van  den  stondenvloed  en  van  de  kraamzuivering , 
en  al  die  invloeden,  die  boven  bij  de  zwelling  zijn  opgegeven ' 
beschouwen.  Inzonderheid  zijn  jichtige,  klierzieke  voonverpen 
daartoe  geneigd.  Bij  de  herkenning  valt  alleen  op  te  merken , 
dat  men  de  goedaardige  verharding  niet  met  de  kwaadaardige' 
kankerachtige  mag  verwisselen : de  eerste  is  effen , terwijl  men 
bij  de  tweede  eene  oneffene , bultige  oppervlakte  waarneemt , 
en  in  de  geheele  bewerktuiging  de  eigenaardige  verschijnselen 
van  kanker  der  baarmoeder,  de  nachtelijke  pijnen,  dijepijnen 
enz.  opgemerkt  wrorden , die  bij  de  goedaardige  verharding 
a 6 ontbreken*  Wij  bepalen  de  aandacht  voornamelijk  op  dit 
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verschil , daar  maar  al  te  vaak  dwalingen  begaan  worden , die 
de  treurigste  gevolgen  hebben,  doordien  de  zieke,  welke  door 
eene  eenvoudige  behandeling  volkomen  hersteld  kan  worden , 
als  ongeneeslijk  beschouwd  wordt.  Ook  wijkt  de  behandeling 
in  dit  geval  niet  van  die  van  de  zwelling  der  baarmoeder  af. 
Hier  zijn  voornamelijk  de  oplossende  middelen  aangewezen  , 
die  wij  als  de  krachtigst  werkende  hebben  leeren  kennen.  In 
de  door  ons  waargenomen  gevallen  konden  deze  middelen  niet 
alleen  en  niet  zonder  tusschenpoozen  toegediend  worden.  Ge- 
woonlijk werd  laurierkerswater  bij  de  opgenoemde  middelen 
gevoegd  , en  daardoor  gemeenlijk  na  korten  lijd  eene  aanzien- 
lijke verbetering  van  den  algemeenen  en  plaatselijken  toestand 
bemerkt ; zeldzaam  was  het  noodig  bloedzuigers  aan  te  wenden. 
Echter  kon  ook  deze  behandeling  niet  altijd  zonder  tusschen- 
poozen voortgezet  worden,  omdat  soms  de  sterker  uitkomende 
hysterische  verschijnselen , soms  het  verzwakt  gestel  eene  bij- 
zondere inachtneming  en  behandeling  vereischen.  Veelvuldig  zijn 
enkele  middelen  als  specifiek  tegen  de  verharding  der  baarmoe- 
der aanbevolen.  Pu.  Ant.  Bayer  raadt  bij  baarmoederverhar- 
ding  het  in-'  en  uitwendig  gebruik  van  belladonna  aan  (IIorn’s 
Archiv  für  medicinische  Erfahrung,  1821).  Tiietford  berigt , 
dat  hij  deze  verhardingen  met  iodium  genezen  heeft  (Dublin 
medical  transactions  of  the  association  of  fellows  and  licentia- 
tes of  the  Kings  and  Queens  College  of  physicians  in  Ireland). 
Meurer  prijst  het  ioodpotassium  (Klose’s  Zeitung  für  das  ge- 
sammte  Medicinalwesen , 1829,  IN0.  7).  E.  Schmalz  heeft 
zoowel  tegen  verhardingen  als  tegen  zwellingen  der  baarmoeder 
in  vele  gevallen  met  goeden  uitslag  dierlijke  kool  gegeven 
(Clarus  und  Badius , Beiträge,  Bd.  II,  Hft.  I\.  1836). 

IX.  Over  de  verweeking  van  het  weefsel 

der  baarmoeder. 

§ 186. 

De  verweeking  van  het  baarmoeder  weefsel  komt  in  zeei 
verschillende  graden  voor.  Het  veelvuldigsl  treft  men  eene 
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verslapping  met  geringe  zwelling  aan ; de  meer  ontwikkelde 
vormen , in  welke  het  baarmoederweefsel  breiaehtig  ontaard 
is , en , als  het  ware , vervloeit , komen  slechts  zelden  voor , 
zijn  gemeenlijk  gedeeltelijk  , daar  zij  slechts  een  klein  gedeelte 
der  baarmoeder  innemen,  en  hangen  bijna  altijd  van  andere  zie- 
kelijke toestanden  af,  zoodat  de  verweeking  des  weefsels  slechts 
voor  symptomatisch  moet  gehouden  worden.  Somwijlen  vindt 
men  echter  de  baarmoeder,  na  den  dood,  in  eenen  geheel 
weeken,  vloeibaren  toestand,  zonder  dat  er  een  andere  ziekelijke 
toestand  aanwezig  is , zoodat  de  verweeking  volkomen  primair 
kan  optreden.  Andral  nam  zulke  gevallen  wraar,  en  vond 
bij  vrouwen , die  aan  eene  aan  de  baarmoeder  geheel  vreemde 
ziekte  gestorven  waren , dit  deel  bleek  en  slap , zeer  ligt  ver- 
scheurbaar  en  gedeeltelijk  in  eene  half  vloeibare  pap  overgaande. 
De  verweeking  der  baarmoeder  ontwikkelt  zich  gemeenlijk  lang- 
zaam ; echter  kan  zij  zich  ook  in  heete  ziekten  en  met  name 
in  het  kraambed  snel  ontwikkelen , omdat  hier  de  baarmoeder 
bij  voorkeur  is  aangetast , en  hier  eene  ziekteverplaatsing  plaats 
grijpt.  De  verschijnselen  zijn  verschillend  en  rigten  zich  bij- 
zonder naar  de  ziekte , die  den  grondslag  der  verweeking  uit- 
maakt: doffe  pijnen  in  de  bekkenstreek , stoornissen  van  de 
verrigting  der  baarmoeder,  bloedingen,  slymvloeijingen , eene 
algemeene  zwakte,  moeijelijkheden  in  de  spijsvertering,  en  die 
verschijnselen , welke  organische  ziekten  der  baarmoeder  ge- 
meenlijk kenmerken.  Echter  zal  de  herkenning  alleen  dan 
stellig  kunnen  bepaald  worden , wanneer  het  scheedegedeelte 
der  baarmoeder  aangetast  en  den  geneesheer  het  inwendig  on- 
derzoek toegestaan  is , als  wanneer  men  de  hoedanigheid  van 
het  baarmoederweefsel  gemakkelijk  waarneemt.  De  oorzaken 
der  verweeking  zijn  : ontsteking , verettering , algemeene  zwakte 
en  zwakte  der  baarmoeder  in  het  bijzonder,  sterke  uitvloeiin- 
gen uit  de  teeldeelen,  zoo  als  bloedingen  en  witte  vloed;  vooral 
ontstaat  zij  na  ontstekingen  in  het  kraambed  en  na  werktui- 
gelijke beleedigingen  der  teeldeelen  gedurende  de  baring.  On- 
der de  kwaadsappigheden , die  tot  verweeking  geneigd  maken , 
stellen  wij  inzonderheid  venusziekte  en  klierziekte  bovenaan. 
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Symptomatisch  vertoont  zich  de  verweeking  bij  zweren,  po- 
lypen  en  andere  uitwassen  der  baarmoeder,  bij  den  kanker 
enz.  De  verweeking  vormt  zich  dan  in  den  omtrek  der  zieke 
plaats. 

De  behandeling  van  dit  gebrek  vereischt  vooreerst  de  weg- 
neming der  oorzaken,  en  vervolgens  het  gebruik  der  verster- 
kende tonische  middelen , zoo  wel  in-  als  uitwendig.  Bij  eenen 
eenigzins  hoogen  graad  der  ziekte  zal  echter  hierdoor  ook  slechts 
een  stilstand  derzelve,  maar  geene  volledige  genezing  kunnen 
bewerkt  worden. 

X.  Over  de  tegennatuurlijke  voortbreng- 
selen in  de  baarmoeder. 

§ 187. 

In  de  baarmoeder  ontwikkelt  zich  een  groot  aantal  vreemde 
voortbrengselen , die  echter  in  hunnen  aard  nog  w einig  gekend 
zijn,  wier  herkenning  vaak  onmogelijk,  en  tegen  welke  de 
geneeskundige  hulp  zeer  gering  is.  Wij  vinden  bij  de  genees- 
heeren  een  zoo  groot  getal  van  verschillende  tegennatuurlijke 
weefsels  opgegeven,  dat  eene  omstandige  vermelding  daarvan 
ons  te  ver  zoude  brengen,  en  dikwijls  vruchteloos  moet  zijn, 
omdat  de  kenmerken  vaak  niet  naauwkeurig  genoeg  bepaald  zijn 
om  den  aard  dier  gezwellen  daaruit  op  te  maken.  Wij  moeten 
ons  dus  hier  vergenoegen  met  de  zeldzamer  voorkomende  vor- 
men kortelijk  te  behandelen  , en  slechts  aan  die  vormen  eene 
grootere  opmerkzaamheid  te  schenken , w elke  zich  veelvuldiger 
in  de  baarmoeder  ontwikkelen  en  dus  voor  den  geneesheer  het 
gewigtigst  zijn.  Men  heeft  de  vreemde  voortbrengselen  in  de 
baarmoeder  verschillend  verdeeld ; zoo  hebben  de  nieuw  ere 
Fransche  geneesheeren  dezelve  in  gesteelde  en  ongesteelde  on- 
derscheiden , en  de  eerste  als  polypen  voorgesteld  ; gewigtiger 
is  derzelver  verdeeling  in  goedaardige  en  kwaadaardige , die 
men  echter  niet  streng  kan  volhouden , daar  vreemde  voort- 
brengselen van  een  anders  goedaardig  karakter  onder  ongun- 
stige omstandigheden  kwaadaardig  kunnen  worden.  Wij  ach- 
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ten  het  dus  doelmatiger , de  veelvuldigste  soorten  van  gezwel- 
len afzonderlijk  te  behandelen  , en  moeten , uit  hoofde  van 
onze  tot  dus  ver  slechts  geringe  kennis  van  den  waren  aard 
derzelve,  ons  onthouden  van  eene  proeve,  om  ze  onder  be- 
paalde onderafdeelingen  te  brengen. 

A)  Over  de  tube rk els  der  baarmoeder. 

§ 188. 

William  Hunter  vestigde  het  eerst  de  aandacht  op  dezen 
ziektevorm  der  baarmoeder  en  beschreef  dien  zeer  naauwkeurig. 
De  tuberkels  komen  geenszins  zelden  voor,  maar  worden  ech- 
ter, wanneer  zij  niet  zeer  groot  en  niet  aan  den  moedermond 
gelegen  zijn , des  te  meer  over  het  hoofd  gezien , omdat  zij 
zelden  met  algemeene  stoornissen  gepaard  gaan.  Wij  zijn 
dikwijls  in  de  gelegenheid  geweest  dezelve  bij  de  lijkopening 
waar  te  nemen ; zij  vertoonden  zich  echter  in  weefsel  zeer 
velschillend , zoodat  men  ze  niet  gevoegelijk  als  eigenaardige 
ziekten  der  baarmoeder  kan  beschouwen.  Met  tuberkels  in 
de  long  staan  zij  niet  gelijk , daar  zij  nooit  in  ettering  over- 
gaan en  van  geene  bloedvaten  voorzien  zijn  ; het  naast  komen 
zij  nog  bij  de  beursgezwellen , daar  men  ze  inderdaad  soms  door 
een  vlies  omgeven  vindt , en  zij  zelfs  door  vliezige  tusschen- 
schotten  doorsneden  worden ; overigens  zijn  zij  soms  vleesch- 
achtig,  soms  kraakbeenig , soms  beenig,  van  eene  helderder 
of  donkerder  kleur,  en  vaak  korrelig.  Hunne  zitplaats  is  in 
de  zelfstandigheid  der  baarmoeder;  zij  steken  echter,  zoodra 
zij  eenige  grootte  verkregen  hebben,  op  de  binnenvlakte  uit; 
gevsoonlijk  vonden  wij  ze  van  eene  roodachtige  gedaante,  zel- 
den langwerpig.  De  omstreek  was  somwijlen  ontstoken,  de 
tuberkel  altijd  scherp  begrensd.  Het  verschillend  weefsel  der 
tuberkels  schijnt  door  de  verschillende  tijdperken  van  deze 
ziekte  veroorzaakt  te  worden , aangezien  zij  in  het  begin  vlee- 
schig  zijn , en  later  harder  worden.  Boven  hebben  wij  reeds 
°PSeBeven  , dat  de  overgang  in  ettering  niet  plaats  grijpt, 
maar  Mei  worden  de  tuberkels  in  zeldzame  gevallen  week  aan 
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hunne  spits , en  breken  daar  open , zoodat  er  zich  eene  kleine 
zwerende  vlakte  vormt , die  men  aan  den  moedermond  bij 
het  onderzoek  door  den  moederspiegel  waarneemt.  Eene  ge- 
nezing der  ziekte  komt  zelden  tot  stand ; gemeenlijk  blijft  zij  , 
wanneer  zij  eenige  uitbreiding  verkregen  heeft , stilstaan , en 
brengt  dan  aan  de  gezondheid  geen  verder  nadeel  toe.  De 
grootte  der  tuberkels  verschilt ; van  de  grootte  eener  erwt  tot 
die  van  een  ei  of  nog  grooter  heeft  men  ze  aangetroffen.  Even 
zoo  is  hun  getal  verschillend.  De  beschrijvingen  der  auteurs 
stemmen  met  onze  ondervindingen  tamelijk  wel  overeen  ; vol- 
gens Hunter  zijn  het  harde,  witachtige , gezwellen  , die  som- 
wijlen kraakbeenig  hard  en  op  de  oppervlakte  der  baarmoe- 
der gezeteld  zijn  , soms  ook  in  hare  holte  uitpuilen.  Clarke 
geeft  op , dat  hij  hunne  gedaante  meest  kogelvormig  of  half 
kogelvormig  heeft  aangetroffen , maar  soms  ook  onregelmatig. 
Hunne  grootte  vond  hij  soms  zoo  aanzienlijk , dat  zij  een  groot 
gedeelte  der  buikholte  innamen  en  vaak  verscheidene  ponden 
wogen.  Volgens  Bayle  verbeenen  de  tuberkels  vooral  op  hunne 
oppervlakte  ; zij  zouden  zich  ook  binnen  in  de  holte  der  baar- 
moeder vormen,  in  welk  laatste  geval  gemeenlijk  de  aanhech- 
ting aan  de  binnenvlakte  der  baarmoeder  naauwelijks  merk- 
baar is  , nadat  de  tuberkels  zich  volkomen  ontwikkeld  hebben. 
Wanneer  de  tuberkels  in  zeer  groote  hoeveelheid  aanwezig 
zijn,  vindt  men  ze  in  verschillende  graden  uitpuilen.  De 
baarmoeder  wordt  dan  zeer  verwijd  en  op  hare  buitenvlakte 
onregelmatig.  Hunter  zag  in  zulk  een  geval  de  baarmoeder 
zoo  groot  als  het  hoofd  eens  kinds  met  verscheidene  bulten , 
en  Peyer  beschrijft  ook  een  dergelijk  geval.  Ook  stemmen 
de  schrijvers  daarin  overeen,  dat  de  algemeene  gezondheid  der 
zieken  bij  deze  tuberkels  niet  gestoord  is , en  dat  er  slechts 
dan  nadeelige  gevolgen  ontstaan,  wanneer  de  verschijnselen 
van  drukking  ten  gevolge  van  eenen  zeer  vergrooten  omvang 
der  baarmoeder  opkomen;  volgens  Burns  alleen  verschijnen 
somwijlen  teekenen  van  gestoorde  spijsvertering,  witte  vloed, 
en  bij  eenen  längeren  duur  der  ziekte  koortsbewegingen  en 
verlies  van  krachten;  hier  zijn  - echter  steeds  nog  andere  ge- 
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breken  bij  aanwezig , en  er  bestaan  vele  voorbeelden , dat 
vrouwen , die  aan  tuberkels  der  baarmoeder  leden  , eenen  zeer 
hoogen  ouderdom  bereikten.  Alleen  wanneer  de  baarmoeder 
zeer  uitgezet  is,  zal  zij  op  de  nabijgelegene  deelen  eene  te- 
gennatuurlijke drukking  uitoefenen , en  hierdoor  nadeel  kunnen 
toebrengen. 

§ 189. 

De  oorzaken  der  tuberkels  zijn  ons  nog  onbekend  ; volgens 
Colombat  wrorden  zij  door  eene  slepende  ontsteking  veroor- 
zaakt bij  personen , die  er  aanleg  toe  hebben , en  de  omstan- 
digheden , die  dezen  aanleg  zouden  verhoogen , zijn  volgens 
hem : het  inwendig  gebruik  van  kwik  , het  gebrek  aan  bewe- 
ging , het  verblijf  in  lage , vochtige  plaatsen , eene  zittende 
levenswijze,  weinig  voedende  spijzen  enz.,  en  men  zou  de 
tuberkels  voornamelijk  bij  vrouwen  van  een  lymphatisch,  zwTak 
en  teeder  gestel  aantreffen.  Echter  wordt  dit  door  geenen 
anderen  schrijver  herhaald , en  ook  wij  konden  in  de  door 
ons  aangetroffene  gevallen  geenen  zamenhang  der  ziekte  met 
deze  invloeden  opsporen ; ons  dunkt  vooral  eene  klierzieke , 
jichtige  kwaadsappigheid,  of  slechts  een  aanleg  daartoe  den 
grondslag  der  ziekte  uit  te  maken.  De  herkenning  is  dan  ge- 
makkelijk , wanneer  de  tuberkels  aan  den  moedermond  hunne 
zitplaats  hebben ; kleine  tuberkels  aan  het  ligchaam  of  aan 
den  bodem  der  baarmoeder  zullen  gemeenlijk  niet  worden 
herkend,  en  wranneer  zij  grooter  zijn,  is  er  ligt  eene  verwar- 
ring met  ziekten  der  eijerstokken  en  met  de  zwangerschap 
mogelijk.  Echter  ontbreken  de  regelmatig  voortgaande  teeke- 
nen  van  zwangerschap , en  bij  de  ziekten  der  eijerstokken  is 
gewoonlijk  de  algemeene  gezondheid  sterker  aangetast,  en  men 
zal  bij  het  in-  en  uitwendig  onderzoek  de  eijerstokken  als  de 
zieke  deelen  herkennen. 

§ 190. 

Gemeenlijk  moet  de  ziekte  als  ongeneeslijk  beschouwd  wor- 
den , daar  wij  op  geenerlei  wijze  tegen  haar  kunnen  handelen. 
Of  de  vergrooting  der  tuberkels  door  afleidende  middelen  en 
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andere  wijzen  van  behandeling  kan  beperkt  worden , is  niet  be- 
wezen ; doch  daar  dit  wel  mogelijk  zou  zijn,  diende  men  ten 
minste  als  eene  proef  eene  therapeutische  behandeling  met 
behoorlijke  inachtneming  van  de  overige  omstandigheden  in 
het  werk  te  stellen.  Eene  kunstbewerking  ter  wegneming  der 
tuberkels  is  niet  raadzaam ; zij  zou  alleen  dan  uitvoerlijk  zijn  , 
wanneer  de  tuberkels  aan  den  hals  der  baarmoeder  zitten , 
maar  moet  dan  ook  nog  afgeraden  worden , omdat  de  ziekte 
niet  van  belang  is  en  er  meest  verscheidene  tuberkels  aan- 
wezig zijn.  Alleen  wanneer  er  slechts  cén  tuberkel  aanwezig 
was,  en  deze  door  zijnen  omvang  gevaarlijke  gevolgen  teweeg 
bragt , door  te  sterk  op  de  blaas  en  den  endeldarm  te  druk- 
ken , zou  de  wegneming  noodzakelijk  worden ; deze  gevallen 
komen  echter  hoogst  zelden  voor.  Men  zal  zich  dus  moeten  ver- 
genoegen met  deze  verschijnselen  van  drukking  door  zorg  voor 
de  behoorlijke  ontlediging  van  den  endeldarm  en  van  de  blaas, 
door  verwijdering  van  alle  prikkels , door  zorg  voor  het  be- 
hoorlijk plaats  grijpen  van  alle  verrigtingen  der  onderbuiks- 
ingewanden zoo  veel  als  mogelijk  weg  te  nemen. 

B)  Over  de  steenachtige  zamengroeisels 

in  de  baarmoeder. 

§ 191. 

Veelvuldige  waarnemingen  hebben  de  vorming  van  steen- 
achtige massa’s  in  de  zelfstandigheid  en  de  holte  der  baar- 
moeder ten  stelligste  bewezen.  Reeds  ïïippocrates  deelt  in 
zijn  boek  De  morbis  popul.  Lib.  V,  Sect.  12,  de  waarneming 
mede,  dat  eene  60jarige  maagd  door  zoo  hevige  pijnen,  als 
bij  de  baring , werd  aangetast , en  eenen  steen  van  eene  niet 
onaanzienlijke  grootte  uitdreef.  Aetius  vermeldt  ook  den  baar- 
moedersteen , en  raadt  de  uithaling  aan  door  insnijding  van 
de  lippen  van  den  moedermond  met  een  scalpel.  Bovendien 
zyn  zij  door  Marc.  Donatus  (De  historia  med.  rnirab.  Lib. 
IV,  Cap.  30,  1586),  J.  Scuenck  (Obs.  med.  rar.  nov.  admir. 
monstr.  Lib  IV,  1600),  Bonnet  (Sepulchretum  seu  anatomia 


432 


OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 


practica,  Lib.  III,  sect.  24,  Obs.  18,  1679),  E.  Blancard 
(Anat.  pract.  ration  , sive  varior.  cadav.  rnorb.  <fec. , Obs.  74, 
1688),  M.  Morus  (Acta  erud.  Lips.  Aug.  A°.  1712),  Lieu- 
taud  (Ilist.  anat.  rned.  sistens  numer.  cadav.  human.,  T.  I. 
p.  340,  1767),  Morgagni,  Regner  de  Graaf,  Swammerdam  , 
Walter  , van  Swieten,  Bartiiolinus  , Ruysch  , Morand,  Fou- 
bert  (Mém.  de  l’acad.  de  chirurgie,  T.  II,  p.  140),  INaucre 
(Maladies  des  femmes,  T.  I,  p.  214),  Louis,  Jörg,  Sierold 
enz.  waargenomen.  Dus  komen  deze  steenachtige  zamengroei- 
sels  geenszins  zoo  zelden  voor , en  zij  zijn  vaak  van  eene  aan- 
zienlijke grootte  waargenomen.  Louis  deelt  in  de  Mémoires 
de  1’ Académie  de  Chirurgie  het  geval  eener  60jarige  maagd 
mede,  bij  welke  men  in  de  baarmoeder  eenen  steen  van  de 
grootte  van  een  hoenderei  vond,  zonder  dat  hierdoor  groote  last 
was  te  weeg  gebragt.  In  een  ander  geval  woog  de  steen  wel 
slechts  vier  oneen , maar  had  volgens  Louis  een  pond  moeten 
wegen  . zoo  de  zelfstandigheid  minder  ijl  was  geweest.  Bar- 
tiiolinus nam  eenen  zwarten  oneffen  steen  van  vier  pond  zwaarte 
waar , die  in  de  baarmoeder  bevat  was.  Bromfield  zag  eenen 
steen  ter  grootte  van  een  kinderhoofd. 

§ 192. 

Deze  steenachtige  zamengroeisels  mogen  niet  met  de  scirrheuse 
verhardingen  der  baarmoeder  verward  worden , gelijk  dit  door 
ê.  von  Sieeold  gedaan  is.  Zij  komen  overeen  met  de  blaas- 
steenen  , en  ontstaan  door  aardachtige , kalkachtige  afscheidin- 
gen , zoo  als  wij  dit  zoo  straks  zullen  aantoonen  ; zij  hebben 
volstrekt  geen  kwaadaardig  karakter , en  kunnen  dus  lang  be- 
staan , zonder  dat  de  gezondheid  der  vrouw  daarbij  lijdt.  De 
ziekteverschijnselen  zijn  soms  zoo  gering,  dat  zij  ons  geheel 
ontgaan,  en  de  lijkopening,  wraarbij  de  baarmoeder  onderzocht 
woult , eerst  toevallig  het  bestaan  van  eenen  steen  bewijst. 
Maar  gemeenlijk  komen  er,  zoodra  de  steenachtige  zamengroei- 
sels slechts  eenige  grootte  verkregen  hebben  , verschillende  ziek- 
teverschijnselen op.  De  zieken  klagen  over  een  gevoel  van 
zwaarte  en  drukking  in  de  bekkenstreek , dat  tot  stekende. 
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scheurende  pijnen  klimt , en  zich  opwaarts  naar  de  nieren  en 
benedenwaarts  naar  de  dijen  uitstrekt ; daarbij  voegt  zich  een 
ondragelijk  jeuken  en  uitvloeijing  van  slijm,  etter  of  wei  uit 
de  scheede.  De  aanwezigheid  van  den  steen  in  de  baarmoeder 
werkt  slechts  werktuigelijk  op  de  baarmoeder  en  de  naburige 
deelen ; de  inwendige  oppervlakte  der  baarmoeder  wordt  ge- 
prikkeld en  ontveld , en  kan  zelfs  in  verzweringen  overgaan , 
wanneer  de  steen  zich  in  de  holte  der  baarmoeder  ontwikkeld 
heeft.  De  pisblaas  en  de  endeldarm  worden  gedrukt , wanneer 
hij  grooter  wordt  en  de  baarmoeder  uitzet.  De  steenen  ont- 
wikkelen zich  óf  op  het  slijmvlies  van  de  holte  der  baarmoe- 
der, en  zijn  met  hetzelve  verbonden,  óf  zij  vormen  zich  zon- 
der eenige  aanhechting  vrij  in  de  baarmoederholte , óf  eindelijk 
in  de  zelfstandigheid  van  dit  deel , in  welk  laatste  geval  zij 
zich  daardoor  van  de  tuberkels  onderscheiden,  dat  zij  onge- 
meen hard  zijn , uit  meer  onbewerktuigde , aardachtige  en 
kalkachtige  stoffen  bestaan , en  niet  zoo  zeer  afgezonderde  ge- 
zwellen , zoo  als  de  tuberkels , uitmaken  , maar  dat  van  liever- 
lede het  geheele  weefsel  der  baarmoeder  steenachtig  hard  is , en 
zelfs  de  nabijgelegene  deelen,  zoo  als  de  scheede  en  pisweg 
enz. , op  dezelfde  wijze  ontaarden.  Wanneer  de  steenen  zich 
in  de  baarmoederholte  ontwikkelen,  verschijnen  er  niet  zelden 
periodieke  pijnen  ten  gevolge  van  de  inspanningen  der  baar- 
moeder, om  zich  van  het  vreemde  ligchaam  te  ontdoen,  waar- 
door het  dikwijls  werkelijk  wordt  uitgedreven.  De  ziekte  komt 
wel  meerendeels  bij  bejaarde  vrouwen  voor,  maar  is  toch  ook 
bij  jonge  meisjes  van  15  jaren  en  zelfs  bij  een  vijfjarig  kind, 
dat  aan  pisopstopping  stierf,  waargenomen  (Ephemerides  nat. 
curios.  Decad.  I.  ann.  4 et  5,  Obs.  65).  Ramazzini  verhaalt 
ook,  dat  hij  bij  een  jong  meisje  eenen  sponsachtigen  steen  uit 
de  baarmoeder  heeft  gehaald. 

§ 193. 

De  manier,  wraarop  zich  de  steenen  ontwikkelen,  is  nog  niet 
met  zekerheid  bepaald,  en  hieromtrent  verschillen  de  gevoelens 
der  geneeskundigen.  Wanneer  er  zich  steenachtige  zamengroei- 
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seis  in  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  vormen , moeten  deze 
als  afscheidingen  van  tegennatuurlijke  stoffen  ten  gevolge  van 
kwaadsappigheden  beschouwd  worden , zoo  als  voornamelijk 
van  jicht,  gelijk  wij  dit  ook  in  andere  deelen  zien;  de  stee- 
nen , die  zich  binnen  in  de  holte  der  baarmoeder  vormen , kun- 
nen daardoor  ontstaan,  dat  de  afscheidingen  van  het  slijmvlies 
op  hetzelve  een  aardachtig,  kalkachtig  bezinksel  daarstellen, 
dat,  wanneer  het  eenmaal  gevormd  is,  gestadig  in  omvang 
toeneemt , of  zij  ontwikkelen  zich , doordien  er  om  andere  toe- 
vallig in  de  holte  der  baarmoeder  aanwezige  ligchamen  eene 
kalkachtige  massa  afgezet  wordt.  ïn  dit  gevoelen  deelen  dan 
ook  de  meeste  schrijvers ; zoo  geeft  Louis  als  zijn  gevoelen 
op,  dat  de  zamengroeisels  in  de  baarmoeder  door  ophooping 
van  de  vastere  deelen  der  ziekelijke  afscheidingen  gevormd 
worden , en  op  dezelfde  manier  als  gal-  en  pissteenen  ontstaan. 
Roux  houdt  het  daarentegen  voor  waarschijnlijk,  dat  de  stee- 
nen in  de  baarmoeder  daardoor  ontstaan  zijn,  dat  de  vezelige 
gezwellen,  die  zich  in  hare  wanden  ontwikkelen,  verhard 
worden , en  op  die  wijze  zou  het  gebeuren  , dat  de  vezelige 
gezwellen  van  lieverlede  met  kalkachtige  lagen  omgeven  wer- 
den. Deze  laatste  manier  van  ontstaan  wordt  door  eenige  ge- 
vallen duidelijk  bewezen.  Fequet  deelt  twee  waarnemingen 
mede,  die  voor  deze  wijze  van  ontstaan  pleiten  (Experiment, 
nov.  anat.  1657).  In  de  Révue  médicale , Tom.  II,  p.  301, 
ann.  1824  wordt  de  scheikundige  ontleding  van  eenen  zooda- 
nigen  steen  medegedeeld,  en  het  bleek,  dat  hij  uit  eene  aan- 
zienlijke hoeveelheid  dierlijke  stof,  in  verbinding  met  potasch- 
en  soda-zouten  en  kalk , bestond.  Amussat  vond  ? dat  zulk 
een  steen  uit  phosphorzure  kalk  en  gelei  bestond.  Jörg  houdt 
deze  steenen  voor  ontaarding  van  eitjes , van  overschotten 
der  vrucht  en  des  moederkoeks,  die  in  de  baarmoeder  nage- 
bleven zijn , gelijk  hij  dit  uit  eene  waarneming  aan  de  baar- 
moeder eener  koe  bewijst.  Colombat  is  ook  van  dit  gevoe- 
len , en  gelooft , dat  de  stukken  eener  vrucht , die  bij  eene 
buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  door  de  trompet  heenge- 
drongen zijn,  een  verharde  zuiger,  waterblazen  of  eene  vroeg 
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afgestorvene  vrucht , de  grondslag  van  den  steen  kunnen  zijn. 
Ook  kunnen  vreemde , van  buiten  ingebragte  ligchamen  de 
kiemen  van  baarmoedersteenen  worden.  Bkugnatelli  , die 
verscheidene  dezer  steenen  scheikundig  ontleedde , verhaalt , 
dat  een  derzelve , die  ongeveer  twee  oneen  vroog  en  eenen 
eigenaardigen  reuk  verspreidde , eene  vormlooze , op  de  opper- 
vlakte oneffene  en  witachtige  massa  vertoonde.  Daar  hij  in 
water  onoplosbaar  was , sloeg  men  hem  met  eenen  hamer  aan 
stukken,  en  was  niet  weinig  verwonderd,  toen  men  daarin 
een  stuk  van  het  scheenbeen  van  een  jong  hoentje  vond. 
Waarschijnlijk  was  hier  het  geheele  been  in  eenen  aanval  van 
erotomanie  in  db  baarmoeder  gebragt.  Eene  dergelijke  zeer 
belangwekkende  waarneming  vindt  men  in  de  Lancette  fran- 
caise  van  6 Jan.  1838.  Eene  vrouw,  wrelke  dikwijls  aan  pis- 
opstopping  leed , ontlastte  zich  van  de  pis  door  eenen  pijpen- 
steel. Toen  zij  dien  eens  wilde  invoeren , brak  hij  ongelukkig 
af , en  de  zieke  bragt  hem  door  hare  pogingen , om  hem  kwijt 
te  raken , nog  gedurig  dieper  in.  De  zieke  voorzag  zich  nu  van 
eenen  metalen  catheter  en  gebruikte  dien  nog  langen  tijd  voort. 
Zes  maanden  later  voelde  zij  pijnen , even  als  bij  de  baring. 
De  geneesheer , die  geroepen  vrerd , onderzocht  de  zieke  en 
vond  den  pijpensteel  in  de  baarmoeder;  het  eene  einde  stak 
uit  den  baarmoederhals  naar  buiten  uit ; maar  het  kostte  veel 
moeite  om  het  geheele  stuk  te  krijgen.  Hier  zou  de  pijpen- 
steel zich  van  de  pisblaas  naar  de  baarmoeder  gebaand  hebben  , 
iets  dat  ons  onmogelijk  dunkt.  Het  is  gemakkelijk  in  te  zien, 
dat  zich  om  zulke  vreemde  stoffen  kalkachtige  zamengroeisels 
afzetten,  die  grooter  worden  en  tot  aanzienlijke  baarmoeder- 
steenen aanleiding  kunnen  geven ; ook  was  hier  de  pijpensteel 
met  kalkachtige  massa’s  omzet. 

§ 194. 

Ten  behoeve  van  eene  naamvkeurige  herkenning  is  het  altijd 
noodzakelijk , dat  men  eene  sonde  in  de  baarmoeder  brengt , 
om  van  de  ligging  en  grootte  van  den  steen  kennis  te  krijgen , 
en  te  onderzoeken , of  hij  bewegelijk  is.  De  behandeling  dient 
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geheel  naar  de  bijzonderheden  van  het  geval  ingerigt  te  wor- 
den. Zoo  lang  de  baarmoedersteenen  geen  last  veroorzaken 
en  niet  zeer  kort  bij  den  moedermond  liggen,  doe  men  vol- 
strekt niets  tegen  dezelve , en  wachte  liever  de  hulp  der 
natuur  af,  die  ze  vaak  naar  beneden  dringt.  Maar  komen  er 
verschynselen  op  van  eenen  ongunstigen  aard , dan  moet  men 
onderzoeken , in  hoever  de  verwijdering  derzelve  mogelijk  is , 
omdat  deze  altijd  het  zekerste  middel  is  , om  alle  verschijnse- 
len te  genezen.  De  uitstooting  door  het  toedienen  van  weeën- 
drijvende  middelen  te  bevorderen , houden  wij  niet  voor  raad- 
zaam ; wanneer  de  uitdrijvende  werkzaamheid  opkomt , zoeke 
men  veeleer  het  baarmoederweefsel  te  verslappen , om  de  uit- 
zetting van  den  moedermond  te  verligten  en  de  pijnen  bij 
den  doorgang  van  den  steen  te  verminderen.  Tot  dit  einde 
zijn  algemeene  baden , dampbaden , verzachtende  pijnstillende 
inspuitingen  in  de  scheede  en  de  baarmoeder  raadzaam.  Is 
de  steen  in  de  holte  der  baarmoeder  bereikbaar,  de  moeder- 
mond geopend  of  ligt  uitrekbaar , dan  kan  men  beproeven  den 
steen  met  de  tang  te  vatten  en  uit  te  halen  ; men  gebruike 
daartoe  de  beentang,  die  echter  een  weinig  grooter  dan  ge- 
woonlijk zijn  moet,  of  eene  sterke  korentang.  Hunter  raadt 
vooral  het  driearmig  pincet  aan , gelijk  het  bij  de  steenver- 
brijzeling gebruikt  is.  Wanneer  de  verschijnselen , zoo  als 
bloedingen,  ontstekingen,  verzweringen  enz.,  eene  snelle  ver- 
wijdering van  den  steen  dringend  noodzakelijk  maken , maar 
de  moedermond  het  inbrengen  van  het  werktuig  niet  toelaat 
en  voor  geene  uitzetting  vatbaar  is,  dan  moet  men,  gelijk 
reeds  Aötius  deed , door  eene  insnijding  den  moedermond 
openen , om  aldus  toegang  tot  de  baarmoeder  te  verkrijgen. 
Wanneer  de  steen  hoog  in  de  baarmoederholte  ligt,  moet  men 
met  het  werktuig  ter  uithaling  van  denzelven  voorzigtig  te 
werk  gaan,  opdat  het  niet  uitglijde.  Is  de  steen  met  de  baar- 
moederwanden vergroeid  , of  is  hij  zeer  groot  én  van  eene 
oneflfehe  gedaante,  van  spitse  uitsteeksels  voorzien,  dan  komt 
de  eenvoudige  uithaling  niet  te  pas:  in  de  eerste  plaats , omdat 
hierdoor  de  plaats , waar  de  steen  vastzit , ligt  zeer  aanmer- 
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kelijk  beleedigd  kan  worden ; in  de  tweede , omdat  de  door- 
gang van  den  steen  zeer  gevaarlijk  kan  zijn  en  diepe  in- 
scheuringen te  weeg  brengen.  Kan  men  komen  tot  aan  de 
aanhechtingsplaats  van  den  steen , dan  is  de  losmaking  van 
denzelven  met  de  schaar  of  met  het  mes  aangewezen , dewijl 
dan  de  uithaling  mogelijk  wordt.  Is  de  steen  te  groot  en  te 
bultig,  dan  kunnen  wij  den  raad  van  Colombat  voorstaan , die 
den  steen  in  de  baarmoeder  in  brokken  wil  brengen,  en  dat’ 
wrel  volmaakt  op  dezelfde  wijze  als  de  kunstbewerking  bij  den 
blaassteen.  De  kunstbewerking  is  hier  veel  eenvoudiger  en  ge- 
makkelijker , en  gaat  met  veel  minder  gevaar  vergezeld. 

Buiten  de  reeds  aangehaalde  schrijvers  moeten  nog  vermeld 
worden:  Böhmer,  Observat.  rar.  Fase.  II.  — Ueber  die  Steine 
in  der  Gebärmutter,  in  Camper’s  vermischten  Schriften,  N°. 
6,1.  — Francs.  , De  cur.  hom.  morb.  L.  V , p.  77.  — 
Lettsom  , in  de  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  prak- 
tische Aerzte , Bd.  XIX,  p.  507.  — Odier,  in  IIarless  und 
Ritter  , Neues  Journal  der  ausländischen  medicinisch-chirurg. 
Litteratur , YII,  Bd.  2,  S.  116.  — Cüambon  de  Mon- 
taus , Med. -prakt.  Abhandlungen  von  den  Krankheiten  der 
Frauen,  a.  d.  Franz.,  2 Bd. , S.  238.  — C.  B.  Hebenstreit, 
Pr.  de  Uteri  concretione  morbosa,  Lips.  1811,  4.  — Be- 
obachtungen eines  verknöcherten  Uterus , vom  Prof.  Schall- 
gruber  zu  Gräz  in  Steiermark,  bei  einer  INonne  von  68  Jah- 
ren, in  de  Altenb.  medic.  Annal.,  August  1814,  S.  555.  — * 
Rapuiner’s  Nachricht  von  einer  Obductionsgeschichte , einen 
sehr  grossen  Gebärmutterstein  betreffend,  in  deszelfs  medicinisch- 
chirurgischen  Beobachtungen  über  die  einfache  Methode  des 
Seitenblasensteinschnittes,  mit  4 Küpfertaf.  Berlin  1815.  — 
Alex.  Murrat,  The  Edinburgh  med.  and  surgical  Journal, 
Apr.  1828.  — F.  Pruöl  , Hufeland’s  und  Osann’s  Journal 
der  praktischen  Heilkunde,  März  1832.  — Neue  medicinische 
Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates,  XII,  1.  — 
P.  J.  Schneider  , Medicinische  praktische  Adversarien , erste 
Lieferung.  — F.  A.  Moritz  , Observationes  quaedam  in  uteri 
morbos  organicos,  Diss.  Berl.  1830,  p.  28.  — Amussat  , 
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Bulletin  des  Sciences  médicales  par  Férussac  1829,  April, 
N°.  124.  — Bimidri,  Osservatore  medico  di  Napoli,  1829, 
Guiglio.  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und 
Heilkunde,  N°.  572,  S.  351.  — Elsüsser,  Abhandlungen  der 
physikalisch-medicinischen  Societät  zu  Erlangen  , II  Bd.  , 
1812.  — ” Ignatio  Yergara,  Periódico  de  la  Sociedad  medico- 
quirurgica  de  Cadix,  Tom.  II,  1821.  — J.  Inkes,  The  Lon- 
don medical  and  physical  Journal,  Yol.  XLY,  1821,  May.  — 
Hüfeland’s  Journal  der  prakt.  Heilkunde,  1816,  Octob.  , 
S.  128.  — Meissner,  Forschungen  des  19  Jahrh. , Bd.  II, 
p.  15.  — • Malacarne  , Auctorium  observationmn  et  iconum 
ad  osteologiam  et  osteopathologiam , Y.  Y.  C.  F.  Ludwigii 
et  Anton.  Scarpae.  Patavii  1801.  — Bertola,  De  Uteri  os- 
sificatione  observ.  — Ch.  de  Bouillon,  Nouveau  Journal  de 
Médecine , Chirurgie,  Pharmacie  etc.  redigé  par  M.  M.  Bec- 
lard  , Chomel  , etc.  Paris,  Tom.  I,  1818.  — Tn.  Franke. 
The  London  Medical  and  Physical  Journal ; 1825,  Decemb.  — - 
Fl.  Caldani,  Harless’s  Annalen  der  ausländischen  medicini- 
sehen  Litterator,  II  Bd.  2 St.,  1811. 

C)  Over  de  polypen  der  baarmoeder. 

§ 195. 

He  polypen  der  baarmoeder  zijn  reeds  van  de  oudste  tijden 
af,  maar  onder  verschillende  benamingen  bekend.  Hippocrates 
noemde  den  polyp  j jxv'Mjg  en  dien  der  baarmoeder  columella ; 
evenzoo  gebruikte  Tulp  den  naam  fungus ; Aetius  noemt  hem 
Ttjv  X6QXC oaiv  (caudam) , welke  benaming  Dionis  ook  behoudt. 
Aurelius  Severinus  noemt  hem  cauda  vaginae ; Faericius  ab 
Aquapendente  excrescentia  carnosa , Stalpart  van  der  Wiel 
en  van  Solingen  ficus  cancrosus ; Pujol  champignon.  He  uit- 
drukking van  polyp  gebruikte  reeds  Galenüs  en  Paul  Aegi- 
neta  van  de  neuspolypen,  en  deze  naam  geldt  thans  alleen 
voor  de  te  besprekene  afwijkingen.  Wij  vinden  wel  bij  Hip- 
pocrates geene  opgaven  van  baarmoederpolypen ; echter  heeft 
Philotenus,  die  vóór  Celsus  en  Galenüs  leefden,  de  ontwik« 
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keling  der  baarmoederpolypen  vrij  volledig  beschreven  (Harmo- 
nia gynaeciorum,  p.  138,  1566,  en  Peyrilhe,p.  115,  1780). 
Uit  de  korte  beschrijving , die  hij  mededeelt , schijnt  het  dat 
hij  deze  gezwellen  met  werktuigen  uitgescheurd  of  uitgesneden 
heeft.  Moschion  , die  de  vezelige  gesteelde  gezwellen  der  baar- 
moeder met  den  naam  van  polyp  beschonk,  had  eene  naauw- 
keuriger  kennis  van  dezelve  dan  zijne  voorgangers  (De  muliebr. 
affect,  ed.  Spach.  1566).  Eene  naauwkeurige  beschrijving  van 
den  baarmoederpolyp  gaf  Guillemeau,  een  leerling  van  Am- 
broise  Paré  ; maar  vooral  legde  Levret  den  eersten  grond  tot 
eene  naauwkeurige  kennis  der  baarmoederpolypen , doordien 
hij , naar  een  groot  aantal  waarnemingen , derzelver  ontleed- 
kunde , herkenning  en  behandeling  nader  bekend  maakte.  Later 
maakten  zich  Lamznveerde  , Schacher  , Kaltschmidt  , Herbini- 
aux,  Desault  , Bichat  , Denman,  Bayle,  Roux,  Malgaigne, 
Dugés  , en  de  meeste  groote  verloskundigen  en  geneesheeren 
van  Duitschland,  door  de  naauwkeuriger  navorsching  van  den 
aard  der  polypen  beroemd. 

§ 196. 

In  weerwil  van  de  veelvuldige  pogingen,  die  men  reeds 
daartoe  heeft  aangewend,  is  men  het  geenszins  eens  omtrent 
de  bepaling  van  den  aard  der  polypen.  Yolgens  Levret  is 
de  baarmoederpolyp  een  onpijnlijk , omschreven  gezwel , dat 
meer  of  minder  bewegelijk  is,  op  een  vleeschig  of  sponsachtig 
uitgroeisel  gelijkt,  door  het  vlies,  op  hetwelk  het  ontstaat, 
bedekt,  en  van  eenen  grooteren  of  geringeren  omvang  is.  Yol- 
gens Clarke  echter  is  de  polyp  een  ongevoelig  gezwel,  dat, 
aan  de  bmnenzyde  der  baarmoeder  met  eenen  smallcn  hals 
vastgehecht,  eene  geenszins  onbelangrijke  ziekte  uitmaakt»  Ook 
bepaalt  Carus  den  aard  der  polypen  hoofdzakelijk  daarin,  dat 
zij  van  het  slijmvlies  der  baarmoeder  uitgaan.  Colombat  houdt 
eene  naauwkeuriger  omschrijving  van  den  baarmoederpolyp  voor 
zeer  moegelijk  \ volgens  hem  verstaat  men  onilei  dien  naam 
verscheidene  gezwellen  van  eenen  verschillenden  aaid  , die  al- 
leen de  zitplaats  met  elkander  gemeen  hebben.  Men  begrijpt, 
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zegt  hij  verder,  onder  den  naarn  van  baarmoederpolypen  ieder 
uitwas  of  elk  tegennatuurlijk  gezwel,  dat  met  eene  meer  of 
minder  breede  grondvlakte  of  steel  van  het  slijmvlies  van  den 
hals  of  het  ligchaam  der  baarmoeder  ontspringt.  Volgens  Meiss- 
ner is  de  polyp  een  gesteeld , in  alle  holten  des  ligchaams, 
naar  de  deelen,  waaruit  het  zijn  oorsprong  neemt,  ten  opzmte 
van  zijn  wreefsel  en  zijne  vastheid  verschillend,  meestal  peer- 
vormig vreemd  voortbrengsel,  dat  van  algemeene  en  plaatse- 
lijke, uit-  en  inwendige  oorzaken  ontstaat,  voornamelijk  in 
natuurlijke,  zich  naar  buiten  openende  holten , en  over  het 
geheel  op  die  plaatsen,  welke  met  een  slap  vlies  bekleed  zijn , 
voorkomt,  en  zich  door  pathognomonische  kenteekenen  van 
alle  andere  ziekelijke  voortbrengsels  onderscheidt.  Ook  Chur- 
chill gelooft,  dat  de  polypen  zich  minder  door  hun  weefsel 
dan  door  hunnen  vorm  van  de  overige  gezwellen  der  baar- 
moeder onderscheiden  ; in  plaats  van  uit  de  zelfstandigheid  der 
baarmoeder  te  ontspringen  , is  volgens  Churchill  de  polyp  door 
zijnen  steel  daaraan  vastgehecht.  Zoo  geeft  ook  Hamilton  als 
zijn  gevoelen  te  kennen , dat  men  onder  den  naam  van  polyp 
der  baarmoeder  een  gezwel  moet  verstaan , dat  met  eenen  steel 
aan  eene  of  andere  plaats  van  de  binnenvlakte  der  baarmoeder 
of  aan  den  moedermond  bevestigd  is , en  in  grootte  en  weef- 
sel zeer  verschilt.  Het  moet  inderdaad  verwondering  baren , 
dat  het  groot  aantal  van  waarnemingen,  die  voorhanden  zijny 
en  de  naauwkeurige  ontleedkundige  onderzoekingen  , die  door 
de  grootste  mannen  met  zoo  veel  ijver  bewerkstelligd  zijn, 
niet  alle  verschil  van  meening  in  dit  opzigt  uit  den  weg  ge- 
ruimd hebben.  Intusschen  hebben  juist  deze  nasporingen  be- 
wezen, dat  de  onderscheiding  der  gezwrellen  naar  hunne  schei- 
kundige bestanddeelen  en  hun  ontleedkundig  maaksel  alleen 
met  kan  bepaald  wmrden , en  dat  het  altijd  noodig  is,  op  het 
beloop  der  ziekte,  op  de  algemeene  ziekteverschijnselen  en  de 
zitplaats  des  gezwels  acht  te  geven,  en  dit  is  ook  bij  de  be- 
paling van  den  aard  van  polypen  noodzakelijk.  Wij  zien  vooral 
m het  ontstaan  der  polypen  uit  het  slijmvlies  eene  onmisbare 
«oorwaarde  van  deze  gezwellen,  gelijk  Levret  dit  reeds  zeer 
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juist  bepaalt ; voorts  komen  zij  uit  eene  meer  plaatselijke  ver- 
andering van  het  slijmvliesweefsel  voort , staan  met  algemeene 
ziekten  altijd  slechts  in  eene  geringere  betrekking,  en  ontwik- 
kelen zich  niet  zoozeer  door  primaire  afzetting  van  vreemd- 
soortige stoffen,  als  wel  doordien  het  eenmaal  veranderd  slijm- 
vlies in  eene  ziekelijke  werkzaamheid  blijft,  en  nu  de  overigens 
gezonde  vochten  tegennatuurlijk  verwerkt  worden.  Hierdoor 
onderscheiden  zij  zich  echter  van  de  kwaadaardige  gezwellen  , 
die  uit  eene  algemeene  ontmenging  der  vochten  ontstaan , en 
zoo  zij  al  ook  gevaarlijk  kunnen  worden,  ligt  de  rede  daar- 
voor in  geheel  andere  omstandigheden , dan  bij  de  andere  ge- 
zwellen. De  aard  der  polypen  bestaat  dus  daarin  , dat  zij  uit 
eene  meer  plaatselijk  afwijkende  werkzaamheid  van  het  slijm- 
vlies der  baarmoeder  ontstaan , en  op  zichzelve  goedaardige 
uitwassen  zijn.  In  alle  overige  verschijnselen  vindt  men  bij 
hen  eene  grootere  verscheidenheid,  hetgeen  juist  aanduidt,  dat 
geene  geheel  bepaalde  ziekelijke  werkzaamheid  hunnen  grond- 
slag uitmaakt.  Wij  zullen  deze  verscheidenheid  meer  bijzonder 
nagaan. 

§ 197. 

Maaksel  der  polypen.  Het  maaksel  dier  uitgroeisels, 
die  men  onder  den  naam  van  polypen  zamenvat , vertoont  zoo 
ongemeene  verscheidenheden,  dat  het  noodzakelijk  wordt,  ten 
minste  eenige  afdeelingen  vast  te  stellen,  hetgeen  ook  reeds 
bij  de  oudste  schrijvers  gedaan  is.  Levret  onderscheidt  twee 
soorten  van  deze  vreemde  voortbrengsels,  namelijk  1)  de  har- 
de , vleeschige  of  sarcomateuse  polypen , en  2)  die , welke  hij 
viraces  noemt  en  meer  op  eenen  sponsachtigen  groei  van  het 
slijmvlies  zouden  gelijken.  Ook  nemen  vele  nieuwere  schrijvers 
slechts  twee  verschillende  soorten  van  polypen  ten  opzigte  van 
derzelver  weefsel  aan,  namelijk  1)  de  weeke  polypen  of  slijm- 
en blaaspolypen , en  2)  de  harde  polypen , de  vleesch-  oi 
vezelige  polypen.  De  eersten  hebben  een  meer  gelijkmatig, 
week  weefsel,  dat  in  zijne  cellen  een  slijmig  vocht  bevat, 
dat,  wanneer  men  ze  aan  stuk  drukt,  uitvloeit,  waarna  ei 
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dikwijls  een  slijmachtig  vlies  nablijft.  De  oppervlakte  is  ge- 
meenlijk ongelijk  en  van  vaten  voorzien.  De  vaste  polypen 
daarentegen  hebben  een  meer  rood  of  blaauwachtig  aanzien , 
doordien  zich  eene  menigte  bloedvaten  daarin  vertakken , en 
zijn  met  een  glinsterend  , vrij  vast  vlies  overtrokken.  Wat 
deze  verdeeling  aangaat,  moeten  wij  daarop  de  opmerkzaam- 
heid bepalen , dat  eene  mindere  of  meerdere  vastheid  alleen 
geen  zoo  gewigtig  onderscheid  schijnt  uit  te  maken ; als  vele 
schrijvers  aannemen.  De  baarmoederpolypen  hebben  namelijk 
zelden  van  het  begin  af  aan  een  wreek  maaksel  , veeleer  is 
het  dikwijls  het  geval,  dat  zij  dit  eerst  later  krijgen,  en  bij 
het  aanzienlijk  aantal  van  polypen  , die  wij  in  de  gelegenheid 
wraren  wraar  te  nemen , konden  wij  in  verscheidene  gevallen  de 
geneeskracht  der  natuur  bewonderen,  die  de  polypen  van  een 
taai , vast  maaksel  zoo  verweekt  had , dat  zij  waarschynlijk 
ook  na  eenigen  tijd  van  zelve  zouden  verdwonen  zijn,  had 
niet  het  gevaar  der  begeleidende  toevallen  eene  spoedige  ver- 
wijdering derzelve  noodig  gemaakt.  Andere  schrijvers , en  zoo 
ook  CimcniLL  , hebben  drie  soorten  van  polypen  aangenomen : 
1)  de  klierachtige  polypen,  die  van  een  of  meer  Naboths- 
kliertjes  in  den  baarmoederhals  ontstaan  ; men  vindt  ze  alsdan 
niet  zelaen  druifvormig  en  aan  eenen  fijnen  steel  vastgehecht  \ 
van  weefsel  zijn  zij  week,  vertoonen  bij  het  opensnijden  eene 
klierachtige,  vleeschachtige  oppervlakte,  en  bevatten  soms  eene 
geringe  hoeveelheid  slijmachtige  vloeistof.  2)  De  celachtige 
po!ypen  ; zy  zijn  wreek,  oneffen , kwabvormig  .,  of  in  verschil- 
lende bundels  van  vezelen  verdeeld , gewoonlijk  van  eene 
violette,  geelachtige  kleur,  en  bestaan  uit  enkel  celweefsel, 
dat  geheel  of  gedeeltelijk  door  het  vlies  bedekt  is.  3)  De 
vezelige  polypen,  die  met  vezelige  gezwrellen  op  andere  plaat- 
sen des  ligchaams  de  meeste  overeenkomst  hebben.  Deze 
verdeeling  komt  ons  echter  noch  volledig,  noch  tot  eenig 
piaclisch  doel  bruikbaar  voor.  Aier  verschillende  soorten  zijn 
dooi  de  meeste  schrijvers  in  nieuwere  tijden  aangenomen  ; na- 
melijk , de  witte  blaaspolypen , de  roode  blaaspolypen , de 
\ezelige  polypen  en  de  vleeschachtige  polypen.  Men  heeft  hier 
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de  grenzen  te  wijd  genomen  en  de  vleeschachtige  gezwellen 
tot  de  polypen  gerekend,  waartoe  zij  uit  hunnen  aard  niet 
behooren , ofschoon  ook  de  polypen  onder  tegennatuurlijke 
veranderingen  in  werkelijke  vleeschgezwellen  kunnen  overgaan. 
Nog  meer  omvattend  is  de  onderscheiding  der  polypen  naar 
Malgaigne,  die  er  vijf  klassen  van  vaststelde.  Ij  De  hlaas- 
polypen , vesiculairpolypen.  Zij  zijn  week,  gesteeld  en  met 
een  dun,  minder  dan  bij  waterblazen  doorschijnend  vlies  over- 
trokken ; zij  schijnen  uit  eene  verzameling  van  kleine  blaasjes 
gevormd  te  zijn , die  een  slijmig  vocht  bevatten.  2)  De  cel- 
achtige vaatpolypen , polypes  cellulo-vasculaires.  Deze  zouden 
de  meest  gewone  zijn,  maken  de  tweede  soort  der  polypen 
van  Levret  uit , worden  door  anderen  sponsachtige  genoemd , 
en  schijnen  eene  sponsachtige  woekering  van  het  slijmvlies  der 
baarmoeder  te  zijn.  Herbiniaux  neemt  van  deze  klasse  weder 
twee  soorten  aan.  De  eerste  soort  is  klein,  week,  met  een 
dun  vlies  overtrokken.  De  tweede  soort  is  van  grooteren  om- 
vang, langwerpig  of  half  kogelvormig.  Zij  vormen  talrijke 
sponsachtige  uitgroeisels  zonder  een  bedekkend  vlies , en  be- 
staan uit  celweefsel , dat  meer  of  minder  uitgezet  en  met  vele 
vaten  doorweven  is.  3)  Polypen  ten  gevolge  van  overvoeding 
van  het  weefsel  der  baarmoeder  komen  het  vaakst  aan  den 
hals  der  baarmoeder  voor , en  ontstaan  uit  eene  eenvoudige 
overvoeding  van  het  baarmoeder weefel.  4)  De  polypen  in  den 
vorm  van  zuigers  zijn  eerst  in  de  laatste  tijden  naauwkeuriger 
bekend  geworden.  Men  verstaat  daaronder  die,  in  wier  mid- 
den men  vleesch-  of  geleiachtige  massa’s  met  haren  enz.  vindt. 
5)  De  vezelige  polypen.  Zij  zijn  met  een  vlies  overtrokken 
en  van  binnen  van  een  vezelig  maaksel.  Het  is  echter  ligt 
in  te  zien , dat  hier  gezwellen  der  baarmoeder  van  eenen  ge- 
heel anderen  aard  tot  de  polypen  gerekend  worden , die  uit 
hunnen  aard  van  dezelve  noodzakelijk  moeten  worden  afge- 
scheiden. Meissner  heeft  in  zijn  werk  »Ueber  die  Polypen  in 
den  verschiedenen  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  ” heeft  ze 
in  goedaardige  en  kwaadaardige  verdeeld.  lot  de  eerste  rekent 
hij  dezulke,  die  gemakkelijk  kunnen  weggenomen  worden; 
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tot  de  laatste  die,  bij  welke  zich  verhinderingen  tegen  de 
kunstbewerking  in  den  weg  plaatsen.  Daar  echter  de  verhin- 
deringen van  de  kunstbewerking  van  velerlei  omstandigheden 
kunnen  afhangen  , en  Meissner  hier  voornamelijk  die  polypen 
bedoelt  , welke  ten  gevolge  van  hun  maaksel  de  kunstbewer- 
king moeijelijk  maken  , dunkt  ons  deze  verdeeling  minder  doel- 
matig. De  door  Meissner  opgegevene  onderafdeelingen  zijn 
de  volgende:  1)  de  goedaardige  polypen  zijn  a ) celachtige  of 
zoogenoemde  vleeschpolypen , b)  slympolypen , c)  dezulken , 
die  vreemde  stoffen , als  vet , haren , gelei  enz.  bevatten , 
d)  holle  polypen : 2)  de  kwaadaardige  polypen  zijn  a)  pees- 
achtige , b)  verharde  en  c)  kankerachtige  polypen. 

§ 198. 

Na  de  opgave  van  deze  verschillende  gevoelens  omtrent  den 
aard  der  polypen , moeten  wij  als  onze  meening  zeggen  , dat 
men  ze  het  doelmatigst  in  eenvoudige  en  ontaarde  verdeelt, 
doordien  de  polypen,  die  oorspronkelijk  eenvoudig  van  aard 
zijn , in  het  verder  beloop  niet  slechts  van  aard , maar  ook  van 
weefsel  veranderen,  en  dan  meer  op  andere  gezwellen  gelijken, 
waarin  zij  ook  wel  geheel  kunnen  overgaan.  Zoo  wij  deze 
ontaarde  polypen  met  de  kwaadaardige  op  eene  rij  plaatsen, 
zijn  de  drie  onderafdeelingen , volgens  Meissner  , te  gering ; 
wTij  geiooven , dat  hiertoe  ook  de  zuigerpolypen  gerekend  moe- 
ten worden , daar  het  ontstaan  der  verschillende  stoffen , die 
men  soms  in  zeldzame  gevallen  in  de  polypen  aantreft , altijd 
zuiver  secundair  schijnt  te  zijn ; voorts  kan  de  massa  der  po- 
lypen verhard , of  spierachtig  en  vezelig  w orden , of  in  wer- 
kelijk kwaadaardige  gezwellen,  die  men  slechts  algemeen  met 
den  naain  van  » kankerachtig”  bestempelen  kan,  overgaan.  Yan 
de  eenvoudige  polypen  onderscheiden  wij  vleesch-  en  slijmpo- 
lypen.  De  slijmpolypen  hangen  het  naauwst  met  het  slijmvlies 
zamen , en  gelijken  vaak  op  eene  overvoeding  van  hetzelve. 
Meissner  verklaart  het  ontstaan  dezer  polypen  op  eene  zeer 
eenvoudige  wrijze:  volgens  hem  vooronderstellen  zij  eene  ver- 
slapping in  het  slijmvlies  van  die  plaats , waar  zij  verschijnen : 
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dit  zou,  ten  gevolge  van  deszelfs  verslapping  eene  plooi  vormen, 
die  men  het  doelmatigst  uitzakking  van  het  slijmvlies  noemt. 
In  deze  plooi  verzamelt  zich  slijm,  dat  haar  meer  uitzet  en  als- 
dan door  zijne  zwaarte  naar  beneden  drukt.  Dit  uitrekken  van 
het  slijmvlies  bewerkt  door  zijnen  prikkel  vermeerderden  toe- 
vloed van  vochten , en  op  deze  wijze  vergrooting  en  uitrekking 
van  de  plooi , zoodat  zij  de  gedaante  van  eene  peer  aanneemt. 
Is  het  slijmvlies,  dat  den  polyp  overtrekt,  niet  vatbaar  voor 
eene  verdere  uitrekking,  en  de  toevloed  tot  denzelven  nog 
aanhoudend,  dan  scheurt  het  vlies  van  den  polyp,  hij  ontlast 
zijn  slijm , groeit  weder  zoo  ver  aan , dat  hij  scheuren  moet , 
en  aldus  ontstaan  de  veelvuldige  slijmvloeijingen , die  de  zie- 
ken, wanneer  zij  eenigzins  lang  duren,  ten  uiterste  krachteloos 
maken.  Deze  meer  werktuigelijke  manier  van  ontstaan  kan 
echter  zelfs  voor  de  eenvoudigste  slijmpolypen  niet  voldoende 
geacht  worden.  Het  gewone  slijm  zou  zich  naar  binnen  moeten 
verzamelen , en  de  polyp  zou  slechts  uit  meer  of  minder  ver- 
harde slijmmassa’s  bestaan.  Intusschen  is  het  weefsel  der  slijm- 
polypen volstrekt  niet  zoo  onbewerktuigd , en  ai  maakt  ook 
oorspronkelijk  eene  verslapping  des  weefsels  den  grondslag  van 
dit  gebrek  uit,  zoo  heeft  toch  bij  de  slijmpolypen  eene  eigen- 
aardige vorming  van  meer  bewerktuigde  stof  plaats.  Somwijlen 
ontstaan  de  slijmpolypen  uit  een  verstopt  slijmkliertje ; de  klier 
zou  door  de  verstopping,  omdat  de  toevoer  tot  haar  voortduurt, 
van  lieverlede  eene  aanzienlijke  uitgebreidheid  en  zwaarte  ver- 
krijgen, door  deze  laatste  het  slijmvlies  naar  beneden  drukken, 
uit  welke  plooi  de  polyp  zich  dan  op  de  door  Meissner  be- 
schrevene wijze  zou  ontwikkelen.  Niet  ten  onregte  hebben  echter 
anderen  de  polypen  , die  zich  uit  eene  klier  ontwikkelen  , als 
eenen  eigenaardigen  vorm  derzelve  voorgesteld  , omdat  ook  hier 
niet  enkel  eene  verstopping  van  den  uitgang  der  klieren  en 
ophooping  van  vochten  in  de  klier  plaats  grijpt , maar  deze 
zelve  ontaardt  en  in  eenen  slijmpolyp  verandert,  die  veel  op 
de  zelfstandigheid  der  klier  gelijkt.  In  den  slijmpolyp  vertoonen 
zich  steeds  vaatontwikkelingen  met  uitzweeting  van  lympha  en 
slijm.  Bij  de  zoogenoemde  vleeschpolypen  heeft  ook  wel  oor- 
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spronkelijk  eene  ontaarding  van  het  slijmvlies  plaats ; echter 
heeft  hier  de  vaatontwikkeling  den  boventoon,  er  heeft  eene 
sterkere  uitzweeting  van  stolbare  lympha  plaats , en  zij  onder- 
scheiden zich  van  andere  uitwassen  van  dien  aard  daardoor . 

jf 

dat  het  slijm  vlies  weefsel  altijd  nog  een  gewigtig  bestanddeel  van 
deze  gezwellen  blijft,  en  de  stolbare  lympha,  die  soms  meer 
vezelig,  soms  meer  celachtig  is,  met  slijmstof  doorweven  is. 
De  benaming  vleeschpolyp  is  dus  volstrekt  ongepast , maar  toch 
zoo  gebruikelijk , dat  eene  verandering  van  dezen  naam  slechts 
tot  verwarring  zou  leiden. 

§ 199. 

Het  inwendig  maaksel  der  polypen  is  nog  zeer  weinig  be- 
kend, en  de  reden  daarvan  ligt  in  velerlei  omstandigheden.  De 
vorming  der  polypen  schijnt  volstrekt  niet  standvastig , daar  bij 
dezelve  somtijds  het  slijmweefsel , soms  de  vaatontwikkeling, 
soms  de  uitzweeting  van  stolbare  lympha  meer  den  boventoon 
heeft , en  de  polypen  zelve  niet  zeiden  in  kwaadaardige  ziekte- 
vormen  overgaan  en  zekere  trappen  tot  aan  hunne  rijpheid  door- 
loopen.  Toorts  wordt  de  naauwkeunge  waarneming  van  hun 
maaksel  door  hun  slap,  week  weefsel  moeijelijk  gemaakt.  Voor- 
eerst heeft  men  daarover  gestreden , of  de  polyp  met  een  vlies 
bedekt  is  of  niet.  Volgens  Wasserfuhr  (Rust’s  ïïandb.  der 
Chirurgie  in  alphabetischer  Ordnung , Art.  Poiypus) , is  dit  niet 
het  geval,  daar  de  polypen  steeds  uit  een  slijmvlies  zouden 
ontspringen , zonder  dit  met  hunnen  steel  te  doorboren  of  er 
mede  ovei trokken  te  worden,  maar  zij  hangen  met  hetzelve  or- 
ganisch zamen , en  verkrijgen  de  vochten  van  hetzelve.  Wij  zijn 
echter  van  gevoelen,  dat  de  polyp  altijd,  ten  minste  oorspron- 
kelijk, met  het  slijmvlies  der  baarmoeder  is  overtrokken,  waar- 
vooi  Meissner  ook  spreekt , daar  hij  aanneemt , dat  enkel  cel- 
weefsel zonder  wand  nooit  zulk  eene  regelmatige  gedaante  kan 
aannemen , als  de  polyp  steeds  heeft.  De  bewering , dat  de  polyp 
zonder  vlies  is,  schijnt  alleen  daardoor  te  zijn  ontstaan,  dat 
andere  uitgassen  tot  de  polypen  gerekend  zijn;  daar  echter  het 
slijmvlies  zelf  steeds  ontaard  is,  vertoont  het  zich  ook  niet  in 
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zijne  eigenaardige  gedaante  , is  veranderd,  en  overtrekt  den  polyp 
niet  eenvoudig,  maar  dringt  vaak  diep  in  zijne  zelfstandigheid 
door,  voornamelijk,  wanneer  hij  uit  afzonderlijke  deelen  be- 
staat , en  eene  bultige , oneffene  oppervlakte  heeft.  De  aanwe- 
zigheid van  vaten  in  de  polypen  is  ook  een  onderwerp  van 
geschil  geweest;  echter  bestaat  er  thans  wel  geen  twijfel  meer , 
dat  zij  er  altijd  in  bevat  zijn  ; dit  wordt  door  enkele  ontleed- 
kundige onderzoekingen,  waarin  men  bloedvaten  aantrof,  dui- 
delijk bewezen.  J.  Müller  beweert , dat  de  vaten  een  onmis- 
baar bestanddeel  van  ieder  gezwel  uitmaken , en  dat  zij , door 
inspuitingen , altijd  kunnen  aangetoond  worden  ; zoo  vond  Le- 
vret  reeds  op  de  oppervlakte  der  polypen  variceuse  uitzet- 
tingen der  vaten,  en  bij  de  doorsnijding  derzelve  verscheidene 
vaten  van  * lijn  dikte , die  hij , uit  hoofde  van  hunne  dunne 
rokken,  voor  aderen  hield.  Toorts  toonen  de  bloedingen  aan, 
dat  zij  vaten  bevatten.  Saviard  vond  in  eenen  polyp  twee 
kleine  slagaderen  en  aderen,  en  in  het  Ancien  Journal  de  méd. 
(Tom.  29,  1768)  is  een  geval  verhaald,  waarin  twee  slagade- 
ren en  eene  ader  in  den  steel  van  eenen  polyp  werden  gevon- 
den, en  verscheidene  geneesheeren  zeggen  eene  duidelijke  klop- 
ping aan  den  steel  van  polypen  waargenomen  te  hebben,  die 
echter,  volgens  anderen,  niet  van  de  vaten  van  den  polyp 
zelven  afhankelijk  zijn  zou.  De  bloedingen  zouden,  volgens 
sommige  geneesheeren , niet  genoegzaam  de  aanwezigheid  van 
vaten  in  de  polypen  verklaren , omdat  zij  niet  altijd  kunnen 
aangetoond  wrorden,  en  de  bloedingen  uit  kleine  polypen  aan- 
zienlijker  zijn  dan  uit  groote.  Echter  laten  zich  deze  verschil- 
lende gevoelens  zeer  eenvoudig  verklaren.  Eene  regelmatige 
vaatont wikkeling  mag  men  in  de  polypen  in  het  algemeen  niet 
aannemen.  De  vaten  van  die  plaats , w aar  de  polyp  zich  ont- 
wikkelt, zetten  zich  slechts  zelden  ver  in  denzelven  vooit;  zij 
gaan  echter  in  tegennatuurlijke  bloedkanalen , die  zich  in  het 
weefsel  der  polypen  ontw  ikkelen , over , die  meer  overeenkomst 
met  aderen  hebben  dan  met  slagaderen , en  soms  grooter , soms 
kleiner,  maar  altijd  in  grooten  getale  aanwezig  zijn.  Meissner 
tracht  te  bewijzen , dat  deze  bloedkanalen  slechts  gangen  tus- 
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sehen  de  afzonderlijke  cellen  zijn , daar  men  niet  in  staat  is 
zelfs  een  enkel  bloedvat  af  te  scheiden , en  de  injectiestof 
zich  bij  het  opspuiten  van  den  polyp  wel  daarin  laat  drijven, 
maar  de  kanalen  reeds  bij  eene  zeer  zwakke  drukking  zich 
aanmerkelijk  uitzetten,  omdat  het  celachtig  weefsel  medegeeft. 
Deze  gronden  bewijzen  echter  niets;  want  zoo  men  aanneemt, 
dat  het  bloed  slechts  in  de  tusschenruimten  tusschen  de  cel- 
len aanwezig  is,  blijft  het  nog  altijd  over  aan  te  toonen , hoe 
het  bloed  uit  de  vaten  uitzweet  en  in  deze  tusschenruimten 
dringt,  zoodat  hiermede  de  moeijelijkheid , om  de  bloedingen 
bij  de  polypen  te  verklaren,  volstrekt  niet  weggenomen  is. 
Wij  nemen  dus  aan , dat  er  in  den  polyp  eene  onregelmatige 
vaatontvvikkeling  plaats  grijpt , en  dat  de  wranden  der  vaten 
uit  uiterst  dunne  vliezen  bestaan,  die  voor  het  bloed  gemak- 
kelijk toegeven. 

§ 200. 

Wat  nu  het  inwendig  maaksel  van  het  weefsel  der  polypen 
aangaat,  dit  schijnt  wel  in  alle  gevallen  oorspronkelijk  cel- 
achtig te  zijn ; het  wordt  echter  door  de  sterkere  of  geringere 
uitzweeting  van  slijm  of  lymphe  soms  digter  en  vaster , soms 
ijl  en  week,  soms  bladerig  en  gekwabd , soms  in  lagen  liggende, 
soms  zonder  orde  dooreengekruist , soms  vliezig  en  pezig,  soms 
hol  en  buisvormig.  Volgens  Colombat  zou  het  inwendig  maak- 
sel der  vezelige  of  vleeschpolypen  groote  overeenkomst  hebben 
met  het  weefsel  der  baarmoeder , hetgeen  echter  bij  de  poly- 
pen niet,  maar  wel  bij  de  vezelige  gezwellen  het  geval  is. 
Ook  verschilt  de  kleur  van  den  polyp  ; soms  is  hij  meer  rood- 
achtig  , wit , of  geelachtig , soms  donkerder  en  meer  bruin- 
zwartachtig. Nieuwere  ontleedkundigen , zoo  als  J.  F.  Meckel, 
rangschikken  de  polypen  in  de  klasse  der  sponsachtige  uit- 
gioeisels , daar  beide  soorten  van  voortbrengselen  in  hunne 
wijze  van  ontstaan  en  in  hunnen  vorm  veel  overeenkomst 
hebben.  Te  regt  merkt  echter  Wasserfuhb.  hiertegen  aan , 
dat  de  polypen  niet  slechts  door  hunne  gedaante  als  gesteeide 
\oortbiengselen , maar  ook  door  hunnen  aard  van  sponsgezwel- 
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len  onderscheiden  zijn , daar  de  werkelijke  polypen  oorspron- 
kelijk nooit  kankerachtig  zijn , ofschoon  zij  , even  als  zoo  vele 
andere  plaatselijke  ziekten,  kankerachtig  kunnen  worden,  zoo- 
dra  de  specifieke  vereischten  daartoe  in  de  bewerktuiging 
huizen,  welke  door  den  polyp  op  zichzeiven  nooit  worden  te 
^eecr  gebragt.  lichter  komen  de  polypen  met  sponsgezwrellen 
daarin  overeen  , dat  zij  evenzeer  parasietgewassen  zijn , wier 
grondslag  een  tegennatuurlijke  groei  is , door  w elken  zij  zich 
ontwikkelen. 

§ 201. 

Yele  schrijvers  hebben  opgegeven , dat  de  polyp  ongevoelig 
is  , en  dit  voor  eene  onmisbare  eigenschap  van  den  polyp  aan- 
gezien , intusschen  is  dit  geenszins  standhoudend , en  men  vindt 
zelfs  zeer  pijnlijke  polypen , hetgeen  vooral  dan  merkbaar  is , 
wanneer  de  polypen  de  baarmoeder  verlaten  hebben  en  binnen 
of  buiten  de  scheede  meer  aan  uitwendige  invloeden  blootge- 
steld zijn.  Colombat  wil  zelfs  uit  deze  omstandigheid  afleiden  , 
dat  in  het  w eefsel  der  polypen  zenuwen  aamvezig  zijn , die 
echter  door  het  ontleedmes  nog  niet  zijn  aangetoond.  Yolgens 
Wasserfuhb.  schijnen  echter  alleen  de  vleeschpolypen  eene 
soort  van  prikkelbaarheid  te  bezitten,  die  ze  geschikt  maakt, 
om  op  uitwendige  invloeden  terug  te  werken,  en  dus  ook 
pijnlijk  te  worden  en  zich  te  ontsteken;  echter  heeft  dit  ook 
wel  bij  slijmpolypen  plaats.  De  vorm  der  polypen  is  door 
sommigen  als  zeer  karakteristiek  vermeld , en  Churchill  geeft 
op , dat  zij  zich  meer  door  hunne  gedaante  dan  door  hun  weef- 
sel van  andere  ziekelijke  uitwassen  onderscheiden.  De  vorm  is 
echter  in  het  algemeen  niet  zoo  standvastig , als  velen  hebben 
opgegeven;  alleen  daarin  stemmen  bijna  alle  polypen  overeen , 
dat  zij  op  eenen  smallen  steel  zitten  , en  van  daar  af  naar  de 
spits  breeder  worden.  Op  deze  wijze  hebben  zij  gemeenlijk 
eene  peervormige  gedaante , waarbij  zich  inzonderheid  de  groote 
polypen  naar  den  vorm  van  den  hals  der  baarmoeder  riglen. 
De  evenredigheid  van  den  steel  tot  de  spits  of  tot  het  ligchaam 
is  echter  zeer  verschillend ; volgens  E.  von  Siebold  staat  de 
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omtrek  van  den  wortel  tot  dien  van  het  ligchaam  als  1 : 3 , of  is 
ook  wel  half  zoo  groot;  men  vindt  echter  polypen  met  eenen 
zeer  dunnen  steel , en  anderen , die  op  eene  breede  grondvlakte 
zitten  en  zich  naar  het  ligchaam  toe  slechts  weinig  verbreeden. 
Wij  hebben  in  eene  bijdrage  tot  de  herkenning  der  baarmoe- 
derpolypen  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde,  Bd.  III,  S.  127) 
de  aandacht  op  eene  soort  van  polypen  bepaald , waarbij  de 
polyp  uit  eene  zeer  breede  vlakte , soms  uit  den  geheelen 
bodem  der  baarmoeder  ontspringt , en  zich  zoo  aanzienlijk  ver- 
groot , dat  hij  de  baarmoeder  als  in  de  zwangerschap  uitzet. 
Eene  bijzondere  soort  van  polypen  , die  aan  den  baarmoeder- 
hals  gezeteld  zijn , zitten  ook  niet  op  eenen  dunnen  steel  , 
maar  wortelen  van  rondsom  in  den  moedermond , en  ontstaan 
dus  ook  uit  eene  breede  grondvlakte.  Ook  wijken  de  andere 
bijzonderheden  in  de  gedaante  dikwijls  van  elkander  af,  daar 
zij  niet  altijd  peer-  of  eivormig,  maar  rond,  en  wel  inzon- 
derheid de  kleine  polypen  hoekig , langwerpig , rolrond , op 
sommige  plaatsen  ingesnoerd  , gekwabd , platgedrukt , glad  of 
oneffen  en  ruw  voortkomen.  Zelden  vertoont  zelfs  de  polyp 
in  zijn  binnenste  eene  holte,  waardoor  hij  soms  zoo  gelijkt  op 
de  baarmoeder , dat  verscheidene  heelkundigen  , die  eenen 
baarmoederpolyp  uitroeiden , in  den  waan  verkeerden , dat  zij 
de  baarmoeder  zelve  hadden  weggenomen.  Colombat  verhaalt , 
dat  niet  alleen  Boudon,  Maune  en  Collin  in  deze  dwaling 
vervielen,  maar  zelfs  ten  gevolge  daarvan  beweerden,  dat  eene 
vrouw  na  de  wegneming  der  baarmoeder  zwranger  kon  worden. 
Zelfs  geloofden  Rxcherand  en  S.  Cloquet  , die  in  het  jaar  1823 
eenen  hollen  polyp  wegnamen , dat  zij  de  baarmoeder  hadden 
weggesneden , welke  echter  na  den  dood  der  vrouw  in  hare 
natuurlijke  ligging  gevonden  werd.  Be  grootte  van  den  polyp 
vertoont  ook  eene  ongemeene  verscheidenheid  ; men  vindt  ze 
van  de  grootte  eener  erwt  of  boon  tot  die  van  het  hoofd  eens 
volwassen  mans.  Eenen  polyp  van  deze  laatste  grootte  vond 
Marjolin  (zie  Colombat,  t.  a.  p.  p.  776).  Het  gezwel,  dat 
de  baarmoeder  had  omgekeerd , zakte  in  de  scheede  af  en 
drukte  de  blaas  en  den  endeldarm.  I)e  polyp  kon  eerst  na 
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den  dood  der  vrouw  door  de  buiksnede  verwijderd  worden. 
In  liet  Ancien  Journal  de  Médecine , Tom.  63,  wordt  een 
polyp  van  6|  pond  vermeld,  die  aan  zijne  grondvlakte  18 
duim  in  omtrek  had  en  13  duim  lang  was.  Deze  polyp  zat 
aan  den  moedermond.  Gaultier  de  Clauery,  de  vader,  be- 
schrijft een  polypengezwel , dat  39  pond  woog,  in  den  verti- 
calen omtrek  35  duim  en  in  den  horizontalen  29  duim  hield. 
Chadbourne  (The  New-England  Journal  of  medecine  and 
surgery  and  collateral  branches  of  Sciences,  Boston,  Yol.  IX, 
Oct.  1820)  nam  van  eenen  polyp  van  tijd  tot  tijd  3 pond 
weg.  Schagerström  (Ars-Berättelse  om  Svenska  Läkare- 
Sällskapets  Arbeten , Stockholm  1819)  beschrijft  eenen  polyp, 
die  5 pond  en  2 lood  woog  en  de  geheele  baarmoeder  zoo 
uitzette , dat  hij  het  geheele  boven-  en  een  gedeelte  van  het 
benedenbekken  vulde.  N.  Meyer  (zie  Ch.  F.  Harless  Rhei- 
nisch-Westphalische  Jahrbücher  für  Medicin  und  Chirurgie, 
III.  Bd.,  2 Heft)  beschreef  een  kort  bij  den  baarmoeder 
zittenden  polyp  van  7 pond  en  14  lood.  G.  M.  Richter 
spreekt  van  eenen  polyp  van  4|  pond  (G.  M.  Bichteri  Syn- 
opsis praxis  medico-obstetriciae.  Mosquee  1810,  p.  115,  Tab. 
VI).  A.  G.  Dichter  vermeldt  eenen  polyp  van  10|  pond 
(Medicinisch-Chirurgische  Bibliothek,  IX  Bd. , 252).  Churchill 
(t.  a.  p.  p.  182)  geeft  op,  dat  in  het  Meath-IIospital  vóór 
verscheidene  jaren  een  polyp  van  14  duim  lengte,  en  4 tot  5 
duim  in  doorsnede  op  de  breedste  plaats , geopereerd  werd. 
Rociie  en  Sanson  spreken  van  eenen  polyp,  die  12  pond 
woog.  De  slijmpolypen  krijgen  den  grootsten  omvang ; maar 
daar  hunne  massa  week  en  slap  is , blijft  hun  gewigt  slechts 
gering.  De  vleeschpolypen  hebben  dikwijls  een  betrekkelijk 
zeer  aanzienlijk  gewigt,  zonder  dat  hun  omvang  zeer  groot  is. 
De  zitplaats  van  den  polyp  verschilt,  en  de  inachtneming 
daarvan  is  hoogst  gewigtig.  Hamilton  zegt  met  waarheid,  dal 
de  zitplaats  van  den  polyp  meer  invloed  op  het  beloop  der 
ziekte  heeft,  dan  zijn  weefsel  en  gedaante,  en  het  is  inder- 
daad voor  de  behandeling  en  de  herkenning  van  het  grootste 
gewigt,  om  de  plaats,  waar  zich  de  polyp  ontwikkeld  heelt, 
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nooit  uit  het  oog  te  verliezen;  de  polypen  kunnen  namelijk 
aan  den  bodem , aan  het  ligchaam , aan  den  hals , aan  den 
mond  der  baarmoeder  en  aan  de  scheedewanden  hunne  zit- 
plaats hebben.  Yolgens  Meissner  verschijnen  de  polypen  het 
veelvuldigst  aan  den  bodem  en  het  ligchaam  der  baarmoeder , 

4 

zeldzamer  aan  den  rand  van  den  moedermond  en  in  de  scheede. 
Deze  opgave  is  echter  zeker  onjuist,  daar  de  polypen , die  zich 
aan  den  bodem  ontwikkelen , betrekkelijk  de  zeldzaamste  zijn. 

§ 202. 

i 

Be  ziekteverschijnselen,  die  wij  bij  de  polypen  waarnemen, 
zijn  de  volgende.  Algemeene  verschijnselen  zijn  in  het  begin 
der  kwaal  zeer  gering ; eerst  wanneer  de  polyp  eenigen  om- 
vang heeft  bereikt , veroorzaakt  hij  meer  of  minder  hevige  bloed- 
vloeiingen uit  de  baarmoeder,  die  in  het  begin  als  een  rijke- 
lijke stondenvloed  acht  tot  tien  dagen  duren,  maar  in  vele  ge- 
vallen slechts  nalatingen  en  kleine  tusschenpoozen  maken  ; wan- 
neer alsdan  deze  bloedingen  eenigen  tijd  geduurd  hebben , ko- 
men er  verschijnselen  op , die  deels  door  eene  consensuele 
prikkeling  van  andere  deelen , deels  door  de  herhaalde  bloed- 
verliezen worden  voortgebragt.  De  eerste  bestaan  voornamelijk 
uit  eene  symptomatische  aandoening  der  maag  en  des  darmka- 
naals ; er  vertoonen  zich  misselijkheid,  braking , gestoorde  spijs- 
vertering , en  de  zieke  verkrijgt  daardoor  eene  eigenaardige , 
abdominale  kleur ; in  zeldzame  gevallen  nemen  de  borsten  ook 
deel  en  verkeeren  in  eenen  geprikkelden  toestand.  Deze  ver- 
schijnselen hebben  eenige  gelijkenis  met  de  rationele  teekenen 
van  zwangerschap,  en  kunnen,  bij  stoornissen  der  stonden  en 
bij  de  verschijnselen  van  eene  uitzetting  der  baarmoeder,  tot 
het  aannemen  van  eene  zwangerschap  met  dreigende  miskraam 
aanleiding  geven.  De  bloedingen  veroorzaken  eenen  algemeenen 
toestand  van  zw  akte ; de  zieke  krijgt  een  bleek , zuchtig , wa- 
terig uitzien,  voelt  zich  in  den  hoogsten  graad  afgemat  en  uit- 
geput , en  kan  eindelijk  bij  het  voortduren  der  bloedingen  en 
bij  steiken  witten  vloed  in  eenen  hcctischen  toestand  vervallen, 
die  haar  leven  in  gevaar  brengt.  Deze  verschijnselen  hebben 
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allen  te  zamen  niets  karakteristieks , en  ofschoon  zij  ook  den 
ervaren  geneesheer  verwittigen , dat  er  eene  baarmoederziekte 
aanwezig  is , zullen  zij  toch  nooit  den  aard  daarvan  aantoonen. 
De  plaatselijke  verschijnselen  zijn  de  volgende.  Vooreerst  komt 
er  bijna  altijd  eene  stoornis  van  den  stondenvloed;  zelden  blijft 
deze  geheel  weg ; veeleer  is  er  in  de  meeste  gevallen  eene  te 
sterke,  op  onregelmatige  tijden  en  dikwijls  verschijnende  ston- 
denontlasting  waargenomen , inzonderheid  waanneer  de  polyp 
eerst  eenen  zekeren  om  vang  bereikt  heeft.  Maar  het  gewigstigst 
verschijnsel  is  de  bijna  nimmer  ontbrekende  baarmoederbloe- 
ding , die  ook  gemeenlijk  het  eerst  de  zieke  en  den  geneesheer 
bezorgd  maakt,  en  tot  een  naauwrkeurig  onderzoek  der  baar- 
moeder aanleiding  geeft,  dat  dan  eerst  den  waren  aard  der 
ziekte  aan  den  dag  brengt.  De  bron  der  bloedingen  heeft  tot 
velerlei  geschillen  aanleiding  gegeven.  Volgens  Goocn  is  het 
moeijelijk  aan  te  toonen , of  de  bloeding  uit  het  gezwel  dan 
wel  uit  de  baarmoeder  komt.  Daarvoor , dat  zij  uit  het  eerste 
zou  komen,  zou  de  omstandigheid  spreken,  dat,  zoodra  men 
een  bindsel  aanlegt  en  vast  aanhaalt  om  den  steel , de  bloe- 
ding ophoudt , ofschoon  de  polyp  eerst  na  vele  dagen  afvalt. 
Zoo  neemt  ook  Levret  aan  , dat  een  polyp  , zoo  lang  hij  in 
de  baarmoeder  bevat  is , niet  bloedt , en  dat  eerst , nadat  hij 
in  de  scheede  is  gedreven  , de  mond  der  baarmoeder  door  toe- 
snoering  van  den  steel  den  terugtogt  des  bloeds  door  de  aderen 
verhindert , die  dien  ten  gevolge  barsten  en  sterk  bloeden.  Dit 
gevoelen  houdt  echter  Hamilton  voor  omvaar  ; hij  .zegt , nooit 
eene  bloedontlasting  uit  de  oppervlakte  van  den  polyp  te 
hebben  gezien  ; integendeel  verhaalt  hij , dat  hij  vele  gevallen 
heeft  waargenomen,  in  wrelke,  ofschoon  de  polyp,  die  aan 
de  binnenvlakte  van  den  moedermond  zat  en  plat  van  opper- 
vlakte was,  slechts  de  grootte  van  eene  noot  had,  toch  hoogst 
gewigtige  bloedingen  voorkwamen.  Het  ophouden  van  het 
bloeden  na  de  onderbinding  van  den  polyp  verklaart  hij  ge- 
heel anders  dan  Goocn.  Is  namelijk  de  polyp  aan  het  toe- 
nemen , dan  zou  een  ongewone  aandrang  van  bloed  naar  de 
vaten  , die  hem  voeden , plaats  grijpen , en  de  vaten  der  baar- 
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moeder  dus  noodzakelijk  o vervuld  worden.  Het  is  ook  bekend  , 
dat  de  vergrooting  van  den  omvang  der  baarmoeder  met  die 
des  gezwels  gelijken  tred  houdt.  Wordt  nu  door  het  aanleggen 
van  het  bindsel  het  groeijen  des  gezwels  belet  en  deszelfs  le- 
venskracht verwoest , dan  houdt  de  aandrang  van  bloed  en  de 
overvulling  van  de  slagaderen  der  baarmoeder  op.  Yolgens 
Hüter  lijdt  het  geen  twijfel,  dat  zoowel  de  baarmoeder  als 
de  polyp  de  bron  der  bloedvloeiing  kan  zijn , ofschoon  ook 
in  het  grootste  aantal  van  gevallen  het  bloed  uit  de  opper- 
vlakte der  baarmoeder  zelve  te  voorschijn  komt.  Naar  ons  in- 
zien is  de  uitrekking  van  den  hals  der  baarmoeder  door  den 
polyp  de  gewone  oorzaak  der  bloeding ; en  als  de  bron  daar- 
van beschouwen  wij  de  baarmoeder  zelve,  met  uitzondering 
van  die  zeldzame  gevallen , in  welke  eene  vaatontaarding  aan 
den  polyp  zelven  of  aan  zijnen  wortel  aanwezig  is.  Dit  wordt 
ook  door  onze  ondervinding  bevestigd,  daar  wij  sinds  eene 
reeks  van  jaren  de  meeste  polypen  met  de  schaar  wegnamen, 
en  nooit  eene  bloedvloeijing  uit  de  wmndvlakte  zagen ; veeleer 
vertoonde  bij  de  grootste  en  oudste  polypen  de  wondvlakte  al- 
tijd eene  vezelige  en  zelfs  kraakbeenige  hoedanigheid  van  den 
steel  des  polyps,  die  volstrekt  geen  bloed  uitstortte.  Dat  na 
het  aanleggen  van  het  bindsel  de  bloedvloeijing  gemeenlijk 
spoedig  naliet , hebben  wij  ook , even  als  Levret  , waargeno- 
men , en  schrijven  dit  aan  het  spoedig  ineenvallen  van  den 
polyp  toe;  echter  duurde  gemeenlijk  nog  eenige  bloedvloeijing 
tot  aan  het  afvallen  van  den  polyp  voort.  Wij  moeten  dus 
de  baarmoeder  als  de  gewone  bron  der  bloeding  beschouwen. 
Wat  nu  den  aard  der  bloedvloeijing  aangaat , zoo  ontwikkelt 
zij  zich  hoofd  zakelijk  in  het  begin  uit  eenen  te  rijkelijken 
stondenvloed , daar  op  den  tijd  daarvan  de  rigting  der  vochten 
naar  de  baarmoeder  in  eenen  hoogen  graad  geklommen  is. 
Maar  later  verschijnen  bloedingen  op  geheel  onregelmatige  tij«* 
den,  soms  na  kortere,  soms  na  langere  tusschenpoozen , duren 
soms  lang,  soms  kort,  en  zijn  ook  in  hare  overige  verschijn- 
selen zeer  verschillend.  Zelden  vertoonen  zij  eene  zekere  pe- 
riodiciteit , en  worden  door  uitwendige  aanleidingen  , door  be- 
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wegingen,  schokken  des  Jigchaams  enz.  veroorzaakt,  of  ten 
minste  verergerd.  De  bloeding  is  somwijlen  zeer  hevig,  en  in 
korten  tijd  wordt  eene  zoo  groote  hoeveelheid  bloeds  ontlast , 
dat  de  zieke-  volkomen  uitgeput  in  eenen  toestand  van  flaauwte 
valt.  In  andere  gevallen  vloeit  het  bloed  meer  langzaam  af, 
maar  de  bloeding  houdt  lang  aan  en  wordt  slepend,  zoodat 
er  een  stillicidium  sanguinis  plaats  grijpt.  Het  ontlaste  bloed 
vertoont  eene  verschillende  kleur  en  hoedanigheid , en  is  óf 
meer  helder , óf  donkerrood , zwartachtig , bruinachtig , met 
ontbonden  vezelen  en  vlokken  van  den  polyp  gemengd,  vooral 
wanneer  die  tot  zijne  rijpheid  nadert , en  reeds  ten  deele  ver- 
weekt is.  Soms  is  het  zelfs  stinkend,  niet  zelden  waterig  en 
met  slijm  gemengd , daar  er  bijna  altijd  witte  vloed  met  den 
polyp  gepaard  gaat.  Zeer  dikwijls  merkt  men  op , dat  een 
gedeelte  van  het  bloed  op  de  oppervlakte  van  den  polyp  zelven 
stolt , zich  daaraan  vasthecht , en  na  de  wegneming  van  den- 
zelven  dikwijls  vast  aanhangt;  het  bloed  kan  zich  ook  in  de 
baarmoeder  en  de  scheede  verzamelen  , doordien  de  polyp  zelf 
de  uitvloeijing  daarvan  verhindert ; dan  komt  er  wel  eehs  eene 
inwendige  bloeding , maar  het  bloed  stolt , en  wordt  later  on- 
der op  weeën  gelijkende  pijnen  uitgedreven,  in  welk  geval 
men  ligt  kan  verleid  worden  om  te  gelooven  , dat  een  gedeelte 
van  den  polyp  of  de  polyp  zelf  onllast  is.  Het  verschil  der 
bloeding  hangt  niet  alleen  van  de  hoedanigheid  en  de  grootte 
van  den  polyp  af,  maar  voor  het  grootste  gedeelte  van  het 
gestel  der  zieke,  van  hare  levenswijze,  hare  bezigheden  en 
velerhande  andere  omstandigheden.  Volgens  Meissner  zouden, 
wanneer  de  bloedvloeiingen  staan , bloedophoopingen  naar  hel 
hoofd  , drukkende  hoofdpijn , vooral  in  het  achterhoofd , en  an- 
dere verschijnselen  van  aandrang  des  bloeds  naar  de  bovenste 
gedeelten  des  ligchaams  ontstaan.  Dit  kan  echter  niet  anders 
dan  bij  volbloedige  voorwerpen  plaats  grijpen  ; maar  ook  hier 
zijn  wij  nooit  in  de  gelegenheid  geweest  om  dit  waar  te  ne- 
men, en  het  zou  volstrekt  verkeerd  zijn,  zoo  men  zich  daarom 
van  het  spoedig  stillen  eener  bloeding  bij  pol y pen  der  baar- 
moeder liet  afhouden.  Even  bestendig  als  de  bloeding  bij 
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polypen  der  baarmoeder,  is  ook  de  slijmvloeijing,  die  zoowel 
in  de  baarmoeder  als  in  de  scheede  gezeteld  en  in  het  begin 
wel  goedaardig  is , maar  later  eene  slechtere  hoedanigheid  kan 
aannemen,  eene  groenachtige  kleur  heeft,  ichoreus , scherp  en 
bijtend  wordt,  de  deelen , waarmede  zij  in  aanraking  komt, 
raauw  maakt,  en  eenen  slechten  reuk  verspreidt.  Deze  bei- 
de uitvloeijingen , de  bloeding  en  de  slijmvloeijing,  zijn  de 
gevaarlijkste  eigenschappen  van  den  polyp ; zij  verzwakken 
de  zieke  in  eenen  hoogen  graad , en  ondermijnen , bij  eenen 
längeren  duur,  de  gezondheid  volkomen.  — Zoolang  de 
polyp  klein  en  in  de  baarmoeder  verborgen  is,  worden  er 
plaatselijk  slechts  zeldzaam  andere  verschijnselen  waargeno- 
men. Maar  wordt  hij  grooter,  dan  veroorzaakt  hij  een  ge- 
voel van  drukking  en  zwaarte  naar  beneden , dat  door  de 
zieke  in  de  bekkenstreek  gevoeld  wordt,  zich  van  hier  af 
verder  verspreidt , en  zich  benedenwaarts  naar  de  dijen  en 
bovenwaarts  naar  de  liezen  kan  uitstrekken.  De  zieken  klagen 
dan  ook  over  eene  zwaarte  in  de  voeten,  en  de  pijnen  wor- 
den door  bewegingen  vermeerderd,  die  hier  vooral  door  den 
verergerden  aandrang  van  bloed  schijnen  veroorzaakt  te  zijn. 
Somtijds  ontbreken  echter  deze  verschijnselen  bij  zeer  groote 
polypen , en  Hamilton  verhaalt , dat  hij  den  grootsten  polyp , 
dien  hij  gezien  heeft , bij  eene  vrouw  heeft  waargenomen , 
die  weinige  weken  voordat  zij  onder  zijne  behandeling  kwam , 
zonder  eenigen  hinder , de  hoogste  bergen  van  Engeland  had 
beklommen.  De  prikkeling,  ten  gevolge  van  bloedophooping , 
kan  zich  ook  vroeg  in  de  overige  bekkeningewanden  vertoo- 
nen ; niet  zelden  heeft  er  menigvuldig  aandringen  tot  stoel- 
gang en  pislozing  plaats , hetgeen  voor  de  zieke  zeer  lastig  is 
en  gemeenlijk  in  het  begin  aan  andere  oorzaken  toegeschreven 
wordt.  Wanneer  de  polyp  in  omvang  toeneemt,  verschijnen 
er  ongemakken , die  werktuigelijk  door  drukking  op^  de  nabu- 
rige deelen  en  door  de  zwaarte  van  den  polyp  veroorzaakt 
worden.  De  pisblaas  en  de  endeldarm  worden  gedrukt,  en 
wanneer  de  polyp  aan  den  moedermond  zit,  wordt  de  ontlas- 
ting van  pis  en  drekstoffen  belemmerd  of  geheel  onderdrukt. 
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Wanneer  de  polyp  zieh  in  de  baarmoeder  ontwikkelt,  zet  hij 
haar  van  lieverlede  uit , en  zij  klimt  meer  naar  boven , maar 
oefent  toch  somwijlen  eene  ongewone  drukking  op  de  naburige 
deelen  uit.  Wanneer  hij  dan  verder  groeit,  begint  hij,  uit 
gebrek  aan  plaats,  zich  door  den  moedermond  heen  te  drin- 
gen, waarbij  de  pijn  zeer  hevig  wordt  en  op  de  barensweeën 
gelijkt,  omdat  de  baarmoeder  door  zamentrekkingen  het  vreemde 
ligchaam  zoekt  kwijt  te  raken.  Deze  pijn  is  echter  voorbij- 
gaande, en  houdt  op,  zoodra  een  groot  gedeelte  van  den  po- 
lyp door  den  moedermond  gedrongen  en  deze  nu  volkomen 
uitgezet  is ; dikwijls  gaat  dit  zoo  langzaam  voort , dat  de  zieke 
de  opgemelde  pijnen  niet  voelt ; in  andere  gevallen  daarente- 
gen geschiedt  dit  bij  eenen  ligchamelijken  hevigen  schok  plot- 
seling, en  de  zieke  gelooft  dan,  dat  haar  iets  in  den  buik 
gesprongen  is.  Wanneer  de  polyp  zich  aan  den  bodem  en 
het  ligchaam  der  baarmoeder  ontwikkelt  en  zeer  in  omvang 
heeft  toegenomen , wordt  ook  de  onderbuik  sterk  uitgezet , 
en  wanneer  men  de  gezwollene  baarmoeder  hier  bij  het  on- 
derzoek duidelijk  kan  waarnemen,  wordt  het  vermoeden  van 
zwangerschap  versterkt.  Wanneer  de  polyp  in  de  scheede  is 
gedrongen,  houden  de  pijnen  ten  gevolge  van  de  uitzetting 
der  baarmoeder  op , maar  de  gevolgen  van  de  drukking  op 
de  naburige  deelen  blijven  na,  en  worden,  wanneer  de  po- 
lyp niet  verder  naar  beneden  zakt  en  builen  oe  uitwendige 
deelen  komt,  zelfs  versterkt.  De  polypen  kunnen  in  de 
scheede  namelijk  eene  onregelmatige  gedaante  aannemen , zich 
meer  in  de  breedte  uitzetten,  den  bodem  der  scheede  geweld- 
dadig uitrekken , en  voornamelijk  op  den  endeldarm  of  de  blaas 
eene  zeer  hevige  drukking  uitoefenen.  In  andere  gevallen  zakt 
de  polyp  nog  lager  af  en  komt  voor  de  uitwendige  teeldeelen, 
hetgeen  ook  dikwijls  plotseling  geschiedt,  b.  v.  ten  ge\olge 
van  eenen  sprong.  Terwijl  nu  de  polyp  aan  de  uitwendige 
lucht  is  blootgesteld,  gestadig  bij  de  bewegingen  der  zieke 
geprikkeld  wordt,  de  pis  en  het  uit  de  teeldeelen  afvloeijend 
slijm  gestadig  met  hem  in  aanraking  komt,  wordt  de  toestand 
der  zieke  hoogst  treurig:  zij  is  in  al  hare  bezigheden  gehin- 
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derd,  er  kunnen  de  hevigste  pijnen  ontstaan,  en  de  gestadige 
onrust  bespoedigt,  in  vereeniging  met  de  gestadige  bloedvloei- 
jingen,  het  geheel  afnemen  der  krachten.  Wanneer  de  polyp 
afzakt  en  dit  niet  een  gevolg  van  zijnen  wasdom,  maar  van 
zijne  zwaarte  is , trekt  hij  de  baarmoeder  met  zich  naar  be- 
neden, en  wranneer  de  polyp  zijne  zitplaats  aan  den  hals  of 
het  Jigchaam  der  baarmoeder  heeft,  ontwikkelt  zich  eene  uit- 
zakking der  baarmoeder;  maar  heeft  hij  zijne  zitplaats  aan 
den  bodem  der  baarmoeder,  dan  ontwikkelt  zich  eene  orn- 
keering  der  baarmoeder,  wraardoor  alsdan  de  verschijnselen  nog 
meer  zamengesteld  worden , omdat  die , welke  aan  deze  ziekte 
eigen  zijn , zich  daarbij  voegen.  Reeds  vroeg  ontwikkelen  zich 
bij  de  polypen  der  baarmoeder  consensuele  verschijnselen  in  de 
maag  en  het  darmkanaal ; de  zieke  verliest  allen  eetlust , klaagt 
over  verschijnselen  van  gestoorde  spijsvertering,  en  de  geslachts- 
drift toont  duidelijk  een  onderbuikslijden  aan.  Heeft  de  polyp 
zijne  zitplaats  in  de  scheede , dan  zijn  de  verschijnselen  min- 
der hevig  en  worden  voornamelijk  door  den  werktuigelijken 
invloed  van  den  polyp  op  de  naburige  deelen  veroorzaakt. 

§ 203. 

Al  deze  verschijnselen  laten  echter  slechts  het  bestaan  van 
eenen  baarmoederpolyp  met  waarschijnlijkheid  vooronderstellen ; 
tot  eene  naauwkeurige  herkenning  is  het  plaatselijk  onderzoek 
der  teeldeelen  noodzakelijk.  Is  de  polyp  klein  en  in  de  baar- 
moeder bevat , dan  zal  men  echter  ook  daardoor  dikwijls  tot 
geen  bepaald  resultaat  Komen.  Heeft  de  polyp  dan  zijne  zit- 
plaats aan  den  bodem  der  baarmoeder , dan  vindt  men  haar 
iets  zwaarder  dan  in  den  regelmatigen  toestand  , en  zij  vertoont 
zich  matig  uitgezet  en  lager  staande.  Haar  echter  de  gedaante 
der  baarmoeder  niet  veranderd  is,  kan  men  aanvankelijk  niet 
beslissen,  of  de  eerstgenoemde  veranderingen  door  een  vreemd 
ligchaam  in  de  baarmoeder  of  door  eene  eenvoudige  zwelling 
van  dit  deel  veroorzaakt  zijn.  Wanneer  echter  de  polyp  lager 
in  het  ligchaam  of  aan  den  hals  of  den  mond  der  baarmoe- 
der zit , zal  men  reeds  vroeg  de  aanwezigheid  van  een  vreemd 
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ligchaam  , dat  deze  deelen  uitzet , waarnemen  , welks  aard  ech- 
ter alleen  naar  de  algemeene  verschijnselen  kan  bepaald  wor- 
den. Groeit  de  polyp  , maar  blijft  hij  nog  steeds  in  de  baar- 
moeder verborgen , en  is  de  moedermond  niet  geopend , dan 
neemt  men  vaak  reeds , door  het  uitwendig  onderzoek  , de  uit- 
zetting der  baarmoeder  waar  ; bij  het  onderzoek  door  de  scheede 
voelt  men  duidelijk,  dat  de  uitzetting  van  een  vreemd  ligchaam 
afhankelijk  is ; het  scheedegedeelte  heeft  zich  uitgezet , en  is 
als  door  het  zwangerschapsproces  veranderd ; zakt  de  polyp 
lager  af,  en  is  de  moedermond  geopend,  dan  gelukt  het  som- 
wijlen , het  in  de  baarmoeder  bevat  gezwel  met  den  hoog  in- 
gebragten  vinger  te  bereiken , dat  alsdan  harder  of  weeker 
is , naar  gelang  van  het  weefsel  en  het  tijdperk  , waarin  zich 
de  polyp  bevindt.  Wordt  thans  de  baarmoederspiegel  inge- 
bragt , dan  kan  men  vaak  reeds  het  tegen  den  moedermond 
aandringend  gezwel  herkennen , inzonderheid  wanneer  de  ge- 
heele  baarmoeder  meer  gezakt  is.  Gelukt  het  eene  sonde  in 
te  brengen , dan  zal  men  somwijlen  den  vorm  des  gezwels 
duidelijk  waarnemen.  Is  namelijk  de  polyp  aan  den  bodem 
der  baarmoeder  gehecht , dan  kan  men  aan  alle  kanten  daar- 
van hoog  naar  boven  gaan , en  hem  volkomen  omschrijven ; 
maar  heeft  hij  zijne  zitplaats  ter  zijde  van  het  ligchaam  of  van 
den  hals  der  baarmoeder,  dan  wordt  de  sonde  aan  de  eene 
zijde  door  den  steel  van  den  polyp  tegengehouden,  terwijl  zij 
aan  den  anderen  kant  hoog  naar  boven  gaat.  Is  de  polyp  door 
den  moedermond  gedrongen , dan  voelt  men  door  den  onder- 
buik gemeenlijk  geene  uitzetting  der  baarmoeder.  Maar  gaat 
men  met  den  vinger  in  de  scheede,  dan  vindt  men  hooger  oi 
lager  in  dezelve  den  weeken , sponsachtigen , weinig  gevoeligen 
polyp  , bij  welks  aanraking  bloeding  ontstaat  ; brengt  men  den 
vinger  aan  de  zijde  van  denzelven  naar  boven , dan  hcikenl 
men  zijne  meer  peervormige  gedaante,  den  hem  omsluitenden 
moedermond;  en  gelukt  het,  tusschen  dezen  en  den  polvp 
naar  boven  te  dringen , dan  zal  men  somtijds  de  aanhechting 
van  den  steel  kunnen  bereiken.  Komt  men  met  den  vinger 
niet  zoo  ver , of  omsluit  de  moedermond  den  polyp  zoo  vast , 
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dat  de  vinger  niet  kan  doordringen , dan  bediene  men  zich  van 
eene  sonde,  en  zoeke  daarmede  de  gedaante  en  aanhechting 
van  den  polyp  op  te  sporen.  Ligt  de  polyp  voor  de  scheede , 
dan  herkent  men  zijne  hoedanigheid  gemakkelijk  , ofschoon  zij 
hier  gemeenlijk  reeds  zeer  veranderd  is.  Het  dikker  einde  van 
den  polyp  ligt  naar  beneden,  en  gaat  men  in  de  scheede  op, 
dan  neemt  men  waar,  dat  het  gezwel  hier  smaller  wordt.  Hier 
moet  men  bij  het  onderzoek  nu  voornamelijk  op  de  hoedanig- 
heid  der  baarmoeder  letten.  Gaat  de  polyp  van  den  hals  of 
het  ligchaam  der  baarmoeder  uit,  dan  is  er  bijna  altijd  eene 
uitzakking  of  daling  van  de  baarmoeder  aanwezig,  en  men 
treft  zeer  spoedig  den  lager  staanden  en  gewmonlijk  eenig- 
zins  vertrokken  moedermond ; gaat  men  dan  met  den  vinger 
of  met  de  sonde  verder  naar  boven,  dan  treft  men  ook  de 
plaats  van  aanhechting  van  den  polyp.  Maar  heeft  de  polyp 
zijne  zitplaats  aan  den  bodem  der  baarmoeder,  en  bewerkt 
hij  eene  omkeering  derzelve , dan  moet  men  met  groote  zorg- 
vuldigheid de  plaats  van  aanhechting  van  den  polyp  opzoeken , 
daar  men  anders  ligt  een  gedeelte  der  baarmoeder  als  nog  tot 
den  polyp  behoorende  kan  aanzien.  Het  verschillend  maak- 
sel van  den  polyp  en  van  de  baarmoeder,  als  ook  zijne  ver- 
schillende gedaante,  moeten  ons  hier  leiden.  He  baarmoeder 
is  altijd  van  een  vaster  wreefsel,  en  terwijl  de  polyp  van  be- 
neden naar  boven  smaller  wrordt,  heeft  daar,  wraar  de  baarmoe- 
der met  den  polyp  verbonden  is , weder  eene  verbreeding  en 
dan  eerst  weder  eene  versmalling  plaats.  Men  vindt  dus  twee 
peervormige,  met  elkander  verbonden  gezwellen.  De  omkeering 
dei  baarmoeder  kan  hierbij  volkomen  of  onvolkomen  zijn , zoo- 
dat  de  moedermond  óf  den  polyp  óf  de  uitgezakte  baarmoeder 
omvat.  Later  zullen  wij  de  herkenning  van  den  baarmoeder- 
PolyP  die  toestanden , wTaarmede  hij  ligt  kan  verwisseld 
woiden , opgeven,  en  wdllen  alleen  nog  aanmerken,  dat  de 
boven  opgegevene  teekenen  bij  eenige  bijzondere  soorten  van 
polypen,  op  welke  w ij  reeds  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. , 
Bd.III)  de  aandacht  gevestigd  hebben,  niet  worden  aangetrof- 
fen. Wanneer  namelijk  de  polyp  uit  eene  zeer  breede  vlakte 
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aan  den  bodem  der  baarmoeder , somwijlen  uit  deszelfs  geheele 
oppervlakte  ontstaat , wordt  hij  wel  naar  zijnen  top  toe  nog 
steeds  iets  breeder , maar  dit  is  vaak  zoo  weinig , dat  de  peer- 
vormige gedaante  geheel  verloren  gaal.  Bij  eene  zeldzame 
soort  der  aan  den  moedermond  zittende  polypen  vindt  men , 
dat  zij  niet  op  eenen  dunnen  steel  zitten , maar  dat  zij 
rondom  in  den  moedermond  wortelen.  Hier  gaat  nu  de  on- 
derzoekende vinger  geheel  om  den  polyp  rond  , zonder  eene 
opening  te  vinden  , door  welke  men  naast  hem  in  den  baar- 
moederhals  kan  dringen  , en  bij  den  geneesheer  komt , wan- 
neer bij  niets  anders  dan  dit  overweegt,  ligtelijk  de  gedachte 
op,  dat  hij  hier  met  eene  omkeering  der  baarmoeder  te  doen 
heeft,  totdat  men  met  de  sonde  eene  kleine  opening  ontdekt. 

§ 204. 

Wij  zullen  hier , voordat  wij  tot  de  herkenning  en  de  oor- 
zaken der  polypen  overgaan,  nog  eenige  aanmerkingen  over 
hunne  ontw  ikkeling  bij  voegen.  I)e  polyp  neemt  soms  van  lie- 
verlede, soms  zeer  snel  in  grootte  toe,  staat  vaak  langen  tijd 
op  eenen  bepaalden  graad  van  ontwikkeling  stil , en  vergroot 
zich  dan  plotseling , zonder  dat  wij  er  eenige  bepaalde  oorzaak 
voor  weten  op  te  geven.  Dikwbjls  overschrijdt  hij  echter  ook 
bij  den  längsten  duur  eenen  bepaalden  omvang  niet,  en  blijft 
onveranderd  in  de  baarmoeder.  Daar  ons  het  eerste  ontstaan 
van  eenen  polyp  geheel  onbekend  is,  laat  zich  ook  niet  ver- 
wachten , dat  wij  in  genoemd  opzigt  op  eenigerlei  wijze  tot 
bepaalde  resultaten  zullen  komen.  Echter  gaan  er  waarschijn- 
lijk meestal  jaren  voorbij , eer  de  omvang  van  eenen  polyp 
slechts  eenigzins  aanzienlijk  is.  De  polyp  behoudt  in  den  loop 
der  ziekte  zijn  oorspronkelijk  weefsel  niet ; hij  wordt , al  is 
hij  ook  in  het  begin  van  een  hard  wreefsel , weeker , en  schijnt 
zich  van  zelven  te  kunnen  afstooten , doordien  hij , als  het 
ware,  rijp  wordt  en  afsterft.  Naar  onze  meening  is  zelfs  het 
wreeke  maaksel  van  het  begin  af  zeldzaam  ; het  komt  meer- 
maals later  voor,  doordien  de  natuurkrachten  het  rijper  worden 
van  den  polyp  veroorzaken.  Wanneer  echter  andere  k^aad- 
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sappigheden  of  plaatselijke  schadelijke  invloeden  zich  daarbij 
voegen , kan  ook  de  oorspronkelijk  eenvoudige  polyp  een  kwaad- 
aardig karakter  aannemen , en  andere  gezwellen  voortbrengen ; 
hij  behoudt  dan  w7el  gemeenlijk  zijne  eigenaardige  gedaante , 
maar  wordt  door  den  tijd  in  zijn  wreefsel  geheel  veranderd. 

§ 205. 

De  betrekkingen  der  polypen  tot  de  geslachtsbedrijven  zijn 
verschillend  opgegeven.  Eenige  schrijvers  willen  de  mogelijk- 
heid eener  ontvangenis  bij  het  bestaan  van  eenen  polyp  be- 
strijden , en  deze  reeds  door  Hippocrates  opgegevene  bewering 
werd  ook  door  E.  Chapman  (An  essay  on  the  improvement  of 
midwifery,  London  1733)  en  Böttger  (Diss.  de  inflammatione 
nteri  cum  subjuncta  observatione  de  uteri  sarcomate,  1761) 
aangenomen;  ook  Meissner  zegt  dit  gevoelen  uit  theoretische 
gronden  toegedaan  te  zijn ; het  is  echter  onjuist  en  door  verschei- 
dene waarnemingen  genoegzaam  wederlegd.  Zoolang  de  polyp 
nog  in  de  baarmoederholte  bevat  en  de  moedermond  niet  vast 
door  hem  gesloten  is  5 bestaat  er  in  hem  volstrekt  geene  reden 
van  onvruchtbaarheid.  Wij  zien  bij  andere  gezwrellen  van  een 
kwaadaardig  karakter  bezwangering , en  zoo  ook  bij  polypen. 
Alleen  wanneer  de  polyp  den  bodem  der  scheede  vult , moet 
hij  de  vatbaarheid  voor  bezwangering  in  eene  hooge  mate  doen 
afnemen  } en  zelden  zal  deze  dan  plaats  grijpen.  Gemeenlijk 
woidt  de  zwangerschap  door  den  polyp  reeds  vroeg  gestoord, 
eïl  miskraam  plaats ; echter  hebben  wrij  ook  verschei- 

dene gevallen  w aargenomen , in  welke  de  zwangerschap  bij  den 
polyp  haar  regelmatig  einde  bereikte.  Zoo  de  polyp  niet  reeds 
vóór  de  zwangerschap  herkend  is , wordt  de  herkenning  daarvan 
gedurende  ae  zwangerschap  bijna  onmogelijk,  daar  de  opko- 
mende bloedingen  aan  de  dreigende  miskraam  worden  toege- 
schreven. Alleen  wanneer  de  polyp  aan  den  hals  of  den  mond 
der  baarmoeder  zit  en  vóór  het  ei  naar  beneden  zakt,  kan 
een  naauwkeurig  onderzoek  de  herkenning  daarvan  mogelijk 
maken,  die  echter  ook  dan  nog  altijd  zeer  moeijelijk  is.  Eerst 
na  de  uitstooting  van  het  ei  wordt  het  vreemde  ligchaam  in  de 


DE  POLYPEIN  DER  BAARMOEDER. 


463 


baarmoeder  herkend , maar  dan  ook  ligt  voor  een  tweede  ei 
gehouden , totdat  de  zaak  later  duidelijker  wordt.  Van  den 
anderen  kant  kan  zich  ook  gedurende  de  zwangerschap  een 
polyp  in  de  baarmoeder  ontwikkelen , ofschoon  het  hier  altijd 
twijfelachtig  blijft  , of  die  niet  reeds  vroeger  aanwezig  was  en 
nu  sneller  groeide,  welk  laatste  ons  altijd  waarschijnlijker 
voorkomt. 

§ 206. 

Herkenning  van  den  polyp.  De  polyp  kan  met  ve- 
lerlei ziekten  en  toestanden  verwisseld  worden , en  hoewel  de 
onderscheiding  in  het  later  beloop  der  ziekte  gemakkelijk 
wordt,  zullen  wij  toch  niet  zelden  in  het  begin  eenen  tijd 
lang  in  de  onzekerheid  verkeeren , en  somwijlen  zelfs  genood- 
zaakt zijn  de  stellige  herkenning  nog  uit  te  stellen  en  het  be- 
loop der  ziekte  af  te  wachten.  Zeer  gewigtig  is  het  vooreerst 
den  polyp  van  zwangerschap  te  onderscheiden.  Zoolang  de 
polyp  nog  in  de  baarmoeder  bevat  is,  zijn  hier  de  volgende 
herkenningsteekenen  opgegeven.  De  algemeene  toe\  allen,  die 
den  polyp  en  de  zwangerschap  vergezellen,  stemmen  wel  in 
vele  opzigten  overeen,  en  wij  vinden  inderdaad  dikwijls  ge- 
durende de  zwangerschap  dezelfde  verschijnselen,  die  bij  de 
polypen  worden  waargenomen  ; maar  bij  de  eeiste  nemen  de 
verschijnselen  met  het  voortgaan  der  zwangerschap  gewoonlijk 
af,  en  laten  ook  wel  met  de  vierde  of  vijfde  maand  geheel 
na ; bij  den  laatsten  klimmen  de  consensuele  verschijnselen 
met  het  groeijen  van  den  polyp , en  veranderen  ook  spoedig 
van  karakter,  doordien  zij  dat  van  zwakte  aannemen.  De 
borsten,  die  in  de  zwangerschap  van  lieverlede  zwellen , zijn 
bij  den  polyp  doorgaans  slap.  De  stondenvloed  houdt  bij  de 
zwangerschap  doorgaans  op  ; en  zelfs  wanneer  hij  voortbestaat , 
is  de  hoeveelheid  van  het  ontlast  bloed  toch  gemeenlijk  ver- 
minderd; hij  zelf  vertoont  eenen  vrij  regelmatigen  typus.  Bij 
de  polypen  wordt  de  stondenvloed  ongeregelder,  komt  dik- 
wijls op,  de  ontlasting  is  doorgaans  zeer  rijkelijk,  en  ontaardt 
spoedig  in  eene  wezenlijke  baarmoederbloedmg.  De  zieke 
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voelt  bij  den  polyp  geene  bewegingen  des  kinds,  gelijk  bij  de 
zwangerschap.  Het  beloop  van  den  polyp  is  aan  geen  bepaalden 
regel  gebonden  ; de  zwangerschap  heeft  een  regelmatig  beloop. 
Andere,  ofschoon  minder  gewigtige  teekenen  zijn:  Het  scheede- 
gedeelte  der  baarmoeder  is  bij  de  polypen  harder  en  dikker  dan 
bij  de  zwangerschap , en  verstrijkt  niet  zoo  volkomen  als  bij 
deze.  Wanneer  de  polyp  in  de  scheede  dringt,  is  de  herkenning 
doorgaans  gemakkelyk,  en  alleen  geheel  in  het  begin,  terwijl 
hij  nog  den  moedermond  opent,  of  onder  op  weeën  gelijkende 
pijnen  plotseling  afzakt  en  zeer  week  is,  kan  hij  met  begin- 
nende miskraam  of  met  de  zuigerzwangerschap  verward  worden, 
vooral  wanneer  er,  gelijk  gewoonlijk  plaats  heeft,  eene  meer 
of  minder  aanzienlijke  bloeding  gelijktijdig  aanwezig  is.  Ech- 
ter is  hier  ook  de  herkenning  minder  moeijelijk,  en,  al  greep 
er  zelfs  eene  dwaling  plaats , zonder  nadeelige  gevolgen , daar 
het  dreigend  gevaar  van  den  kant  der  bloedvloeiing  het  weg- 
nemen van  de  bestaande  oorzaak  in  alle  gevallen  noodig  maakt , 
zoodra  het  afzakkend  deel  reeds  in  den  moedermond  is  geko- 
men, als  wanneer  de  herkenning  gemakkelijk  is.  De  uitzetting 
van  den  buik,  die  bij  de  zwangerschap  veel  regelmatiger  is, 
moet  ook  nog  als  onderscheidingsteeken  vermeld  worden;  bij 
den  polyp  is  zij  alleen  dan  aanwezig  , wanneer  de  polyp  zich 
aan  den  bodem  der  baarmoeder  ontwikkelt  en  lang  in  de 
baarmoeder  teruggehouden  wordt.  De  teekenen,  die  de  po- 
lypen  van  uitzakking  der  baarmoeder  onderscheiden , zijn : De 
po!yp  is  week,  zamendrukbaar , niet  gevoelig,  is  van  beneden 
breed  en  loopt  naar  boven  weder  smaller  toe;  men  neemt  bij 
het  naauwkeurig  onderzoek  duidelijk  waar , dat  de  moeder- 
mond den  polyp  omgeeft ; de  scheede  is  niet  omgekeerd ; het 
inbrengen  is  niet  mogelijk,  wanneer  niet  te  gelijk  met  den 
polyp  eene  uitzakking  der  baarmoeder  aanwezig  is.  Bij  de 
uitzakking  is  het  gezwel  hardachtig,  voor  de  aanraking  ge- 
voelig, het  is  \an  beneden  smal  en  wordt  bovenwaarts  breeder; 
de  moedermond  bevindt  zich  aan  het  onderste  gedeelte  van 
het  gezwel  en  laat  den  vingertop  of  de  sonde  indringen ; door- 
gaans is  er  tevens  eene  uitzakking  der  scheede  voorhanden , 
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liet  inbrengen  is  gewoonlijk  mogelijk , en  daarmede  houden 
doorgaans  alle  ongemakken  op.  Wanneer  men  ter  zijde  van 
het  gezwel  wil  doordringen,  wordt  men  door  den  bodem  der 
scheede  tegengehouden.  Bloedingen  komen  er  zeer  zelden 
bij  voor.  Nog  gemakkelijker  is  de  herkenning,  wanneer  de 
uitzakking  reeds  zeer  sterk  is  en  de  baarmoeder  reeds  voor  de 
uitwendige  teeldeelen  is  afgezakt ; men  kan  alsdan  de  opge- 
gevene  verschijnselen  ook  met  het  oog  waarnemen.  De  ver- 
wisseling van  baarmoederpolypen  met  de  omkeering  der  baar- 
moeder heeft  de  treurigste  gevolgen , maar  is  juist  het  ligtst 
mogelijk;  wij  hebben  bij  de  verhandeling  over  de  omkeering 
der  baarmoeder  de  herkenning  reeds  naauwkeuriger  besproken 
en  oerwijzen  derhalve  daarop  terug.  De  achteroverkanteling 
der  baai  moeder  kan  ook  met  den  polyp  verwisseld  worden ; 
echter  heeft  de  achteroverkanteling  der  baarmoeder  gewoonlijk 
in  de  vierde  maand  der  zwangerschap  plaats.  De  pijnen  zijn 
dadelijk  van  het  begin  af  zeer  hevig;  de  pisontlasting  is  in- 
zonderheid sterk  gestoord ; het  in  de  scheede  liggend  gezwel 
is  zeer  groot,  zoodat  de  polyp  reeds  eenen  geruimen  tijd  zou 
hebben  moeten  bestaan , om  tot  zulk  eene  grootte  te  komen  , 
en  wanneer  men  het  gezwel  naauwkeurig  onderzoekt , zal  men 
wel  niet  altijd  den  moedermond  achter  de  schaambeensveree- 
niging  kunnen  bereiken,  maar  toch  waarnemen,  dat  het  gezwel 
naar  achteren,  onder  het  voorgebergte,  het  breedst  is,  en  naar 
voren  toe  smaller  wordt.  De  polypen  der  scheede  kunnen 
met  eene  uitzakking  van  dit  deel , en  met  breuken , die  hier 
hare  zitplaats  hebben,  verward  worden.  Intusschen  wijkt 
reeds  de  vorm  der  polypen  van  al  deze  toestanden  af,  daar 
de  polyp  aan  de  grondvlakte  dunner  en  naar  den  top  toe  dik- 
ker wordt , hetgeen  bij  de  uitzakking  en  de  breuk  het  geval 
niet  is.  De  uitzakking  der  scheede  komt  voor  als  een  cirkel- 
vormig kussen  tusschen  de  schaamlippen , met  eene  rondachtige 
opening  in  het  midden , wier  rand  door  het  geplooid  slijmvlies 
gevormd  is;  gaat  men  in  de  scheede  door,  dan  vindt  men 
spoedig  den  iets  hooger  staanden  moedermond ; het  uitgezakt 
slijmvlies  der  scheede  is  ligt  in  te  brengen , en  men  neemt 
V.  30 
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dan  niets  van  een  gezwel  waar.  Ook  is  het  uitgezakt  slijmvlies 
zachter  op  het  gevoel  dan  de  polyp.  De  scheedebreuken  zijn 
ook  zachter  • de  blaasscheedebreuk  heeft  hare  zitplaats  aan  den 
voorwand  , de  verschillende  darmbreuken  aan  den  achterwand. 
Het  gezwel  vertoont  op  verschillende  tijden  en  naar  omstan- 
digheden eenen  verschillenden  omvang , en  kan  meestal  ingebragt 
worden.  De  onderscheiding  van  den  baarmoederpolyp  van 
andere  gezwellen  in  hetzelfde  deel  heeft  in  eenige  gevallen 
groote  moeijelijkheden , terwijl  zij  in  andere  gemakkelijk  is. 
De  meeste  uitwassen  hebben  eene  breede  grondvlakte  en  wor- 
den naar  de  spits  toe  smaller.  Zij  nemen  niet  zoo  zeer  aan 
de  inwendige  oppervlakte  der  baarmoeder , maar  veeleer  in 
hare  zelfstandigheid  of  aan  hare  uitwendige  vlakte  hunnen 
oorsprong,  zetten  de  baarmoeder  zeer  onregelmatig  uit , zakken 
niet , zoo  als  de  polypen , door  hunne  zwaarte  naar  beneden 
af,  en  dringen  alleen  dan  door  den  moedermond  , wanneer  zij 
zich  in  zijne  nabijheid  ontwikkelen  , of  zulk  eenen  omvang 
verkregen  hebben , dat  zij  reeds  een  groot  gedeelte  van  de 
bekkenholte  volkomen  vullen.  Gemeenlijk  zijn  zij  veel  harder 
dan  de  polyp , zoo  als  inzonderheid  de  vezelige  gezwellen ; zij 
hebben  eene  ongelijke  'oppervlakte.  De  onderkenning  van  den 
polyp  van  seinbus  der  baarmoeder  zal  door  het  onderzoek 
door  de  scheede  ligt  kunnen  gemaakt  worden,  omdat  men 
daardoor  de  scirrheuse  ontaarding  door  hare  eigenaardige  ken- 
teekenen  ligt  ontdekt.  Overigens  toonen  bij  de  kwaadaardige 
gezwellen  de  algemeene  verschijnselen  hun  karakter  reeds  aan, 
en  men  moet  dit  derhalve  altyd  in  het  oog  houden. 

§ 207. 

De  leer  van  de  oorzaken  der  baarmoederpolypen  bezit 
slechts  weinig  bepaalde  daadzaken.  Yele  schrijvers  nemen 
eene  bijzondere  voorbeschiktheid  tot  deze  ziekte  aan  , hetgeen 
wij  echter  in  onze  waarnemingen  niet  bevestigd  vonden.  Wij 
vonden  ze  bij  personen  van  iederen  leeftijd  en  ieder  gestel, 
bij  gehuwde  en  ongehuwde  vrouwen.  Wat  den  leeftijd  aan- 
gaat , schijnen  de  middelbare  jaren  ons  voor  liet  ontstaan  der 
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polypen  het  gunstigst;  maar  men  kan  niet  aannemen,  dat  zij 
alleen  op  dien  leeftijd  voorkomen.  Malgaigne  gaf  den  ouder- 
dom van  51  vrouwen  op,  die  aan  polypen  leden,  welke  hij 
uit  de  werken  van  Levret  , Herbiniaux  , Roux , Leblanc  en 
anderen  verzamelde,  en  verkreeg  de  volgende  tabel: 


Van 

26 

tot 

30 

jaren 

4 

vrouw  en , 

» 

30 

» 

40 

» 

20 

» 

» 

40 

» 

50 
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» 

4 

» 

» 

60 

» 

70 

» 

3 

» 

» 

70 

» 

74 

» 

4 

» 

Maar  de  polyp  is  ook  reeds  vóór  de  ontwikkeling  der  huw- 
baarheid waargenomen ; zoo  bond  Pfaff  bij  een  tweejarig  meisje 
een  met  eenen  steel  ter  dikte  van  eenen  vinger  in  de  baar- 
moeder wortelend  uitgroeisel  af.  Desault  nam  eenen  polyp 
waar  bij  een  elfjarig  meisje,  bij  hetwelk  eerst  3 tot  4 j aren 
later  de  stondenvloed  verscheen,  ofschoon  de  polyp  zelf  met 
bloedvloeiingen  gepaard  ging.  Eenige  schrijvers  hebben  een 
bijzonder  gestel  of  aanleg  tot  vorming  van  polypen  aangeno- 
men ; zoo  zou,  volgens  Meissner,  bij  zwakkelijke,  kwaadsap- 
pige personen , vooral  waar  atonie  der  geslachtsdeelen  bestaat , 
bij  slependen  witten  vloed,  bij  hysterische  personen,  en  bij 
die , waar  zich  in  den  hoogen  ouderdom  het  terugkeeren  der 
stonden  vertoont,  nadat  zij  ten  tijde  van  den  ouden  dag  hebben 
opgehouden  te  vloeijen  , de  polypvorming  sterker  zijn.  Volgens 
Colombat  geeft  vooral  het  lymphatisch  temperament  aanleg  tot 
polypen.  Echter  zijn  deze  rneeningen,  zoo  als  reeds  opgegeven 
is , weinig  gegrond , en  ofschoon  Zeitmann  en  Stark  de  po- 
lypvorming in  den  hoogen  ouderdom  bij  het  wederverschijnen 
van  den  stondenvloed  door  het  heropenen  en  scheuren  der  va- 
ten willen  verklaren , spreekt  er  volstrekt  niets  voor  deze  mee- 
ning.  Veel  juister  kan  hier  eene  tegennatuurlijke  vormings- 
werkzaamheid  der  baarmoeder,  die  gemeenlijk  met  verhoogde 
prikkelbaarheid  gepaard  gaat , en  met  het  geslachtsvermogen 
in  eene  naauwe  verwantschap  staat , als  voorbeschikking  aan- 
genomen worden , zoodat  deze  inderdaad  meer  van  eene  indi- 
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viduele  hoedanigheid  der  geslachtswerktuigen  afhangt , en  slechts 
in  zoo  ver  met  het  gestel  in  betrekking  staat , als  wij  dit  bij 
het  geslachtsvermogen  over  het  geheel  waarnemen.  Kwaadsap- 
pige scherpten , die  over  het  geheel  de  gewigtigste  oorzaken  der 
woekeringen  in  de  bewerktuiging  zijn , worden  in  verband  met 
deze  eigenaardige  tegennatuurlijke  vormings werkzaamheid  de 
voorbeschiktheid  tot  polypen.  Wij  kunnen  dus  de  volgende 
invloeden  als  voorbeschikkende  oorzaken  opgeven : Al , wat 
bloedophoopingen  naar  de  baarmoeder  opwekt  en  hier  eene 
opwekking  of  prikkeling  veroorzaakt : zoo  als  verhitte  verbeel- 
dingskracht , het  lezen  van  onkuische  boeken  , te  veelvuldige 
bijslaap,  zelfbevlekking,  misbruik  van  stondendrijvende  mid- 
delen, van  verhittende  dranken  en  prikkelende  spijzen,  teveel 
zitten  of  rijden,  te  veel  warm  houden,  vooral  der  teeldeelen, 
het  gebruik  van  stoven , het  gebruik  van  aphrodisiaca , onder- 
drukking van  bloedvloeiingen , vooral  van  den  stondenvloed , 
te  opgewekte  geslachtsdrift  zonder  bevrediging , klierziekte , 
venusziekte , jicht  enz. ; voorts  noemt  men  hevige  krampen  der 
baarmoeder  en  naweeën.  Tan  den  anderen  kant  kunnen  die 
oorzaken , welke  eenen  stilstand  des  bloeds  in  de  baarmoeder 
veroorzaken , den  aanleg  tot  polypen  voortbrengen , en  zijn 
vaak  zelfs  als  gelegenheidsoorzaken  vermeld , hetgeen  echter 
slechts  dan  eerst  met  zekerheid  zal  kunnen  beslist  worden , wan- 
neer wij  de  naaste  oorzaak  van  den  polyp  naauwkeuriger  ken- 
nen. Hiertoe  behooren  het  verblijf  in  vochtige,  dompige  wo- 
ningen, de  miskraam,  en  het  nablijven  van  een  gedeelte  der 
nageboorte,  daar  men  aannam,  dat  het  nageble\Ten  stuk  der 
nageboorte  of  teruggehouden  bloed  bewerktuigd  zou  kunnen 
worden,  en  zich  tot  eenen  polyp  ontwikkelen.  Ook  beleedigingen 
der  baarmoeder  bij  de  baring  door  werktuigen , door  de  nagels 
of  door  het  gewelddadig  afscheuren  der  nageboorte , zijn  als 
oorzaken  vermeld ; voorts  te  vast  inbinden  van  den  buik  na  de 
bevalling.  He  gewigtigste  oorzaken  van  den  polyp  gelooven 
wij  in  eene  prikkeling  van  een  gedeelte  van  het  slijmvlies  te 
vinden , waardoor  zich  hier  eene  op  ontsteking  gelijkende  werk- 
zaamheid met  verslapping  en  overvoeding  van  dit  vlies  ont- 
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wikkelt ; dan  grijpt  eene  verhoogde  ontwikkeling  van  slijm  en 
lymphe  plaats , die  meer  bewerktuigd , door  vaten  doorkruist , 
en  op  die  wijze  in  polypachtige  uitwassen  veranderd  worden. 
De  meeste  schrijvers  hebben  de  vorming  der  polypen  meer 
werktuigelijk  zoeken  te  verklaren.  Zoo  zouden  zij  , volgens 
Astruc  , door  de  zamentrekking  van  een  gedeelte  der  baarmoe- 
der, door  eenen  zeer  scherp  wordenden  droppel  stondenbloed 
oi  ieder  ander  vocht  ontstaan.  Mursinna  neemt  aan , dat  bloed- 
klompen,  die  door  de  naweeën  van  hunne  waterige  bestand- 
deelen  beroofd  zijn , aan  de  baarmoeder  vastkleven , en  in  het 
vervolg  meer  of  minder  in  een  polypeus  uitgroeisel  ontaarden. 
Levret  zocht  de  oorzaak  van  het  ontstaan  in  een  klein  ver- 
hard gedeelte , dat  door  zijnen  groei  zwaarder  worden  en  ten 
gevolge  dezer  zwraarte  naar  beneden  drukken  kan , van  waar 
de  langwerpige  gedaante  haren  oorsprong  zou  hebben.  Volgens 
anderen  ontstaat , gelijk  reeds  boven  opgegeven  is , de  polyp 
in  eene  verstopping  der  slijmbeursjes , waarbij  de  uitlozings- 
buis  en  de  aderen  verstopt  zijn,  terwijl  de  slagader  steeds 
werkzaam  blijft.  Puzos  gelooft , dat  een  watervat  variceus 
w ordt , de  vochten  daarin  bederven ; ten  gevolge  daarvan  moet 
de  aderspat  barsten , en  dan  groeit  de  polyp  er  uit.  IIunter’s 
meening  is  , dat  de  polyp  door  het  losscheuren  van  het  af- 
vallend vlies  ontstaat,  waardoor  een  verder  uitspruiten  der  va- 
ten , die  zich  dan  een  eigen  omkleedsel  vormen , zou  veroor- 
zaakt worden.  Al  deze  meeningen  zijn  echter  door  niets  be- 
wezen, en  komen  ons  zoo  onwaarschijnlijk  voor,  dat,  zoo  al 
in  enkele  gevallen  eenige  dezer  omstandigheden  aanwezig  zijn 
gewreest,  deze  toch  altijd  alleen  door  de  prikkeling,  die  zij 
te  w'eeg  bragten , tot  baarmoederpolypen  aanleiding  gaven. 

§ 208. 

De  voorspelling  bij  de  baarmoederpolypen  kan  in  het 
algemeen  niet  als  gunstig  beschouwrd  worden ; wij  zijn  ten 
minste  niet  in  staat  om  in  alle  gevallen  met  zekerheid  eenen 
günstigen  afloop  te  voorzeggen.  Zoolang  namelijk  de  polypen 
nog  in  de  baarmoeder  bevat  zijn , kunnen  wij  weinig  ter  ver- 


470  OVER  DE  ZIEKTEN  DER  BAARMOEDER. 

r 

wijdering  derzelve  doen , en  de  aard  der  ziekte  blijft  voor  ons 
steeds  onzeker.  Ook  later,  wranneer  de  polyp  te  voorschijn 
komt,  en  de  steel  niet  ligt  te  bereiken  is,  zal  het  moeijelijk 
zijn,  de  gemakkelijkheid  of  moeijelijkheid  der  kunstbewerking 
te  voorspellen.  Terwijl  in  eenige  gevallen  de  polyp  slechts 
klein  blijft,  vroeg  rijpt,  en,  als  het  ware,  door  de  natuur- 
krachten afgestooten  wordt,  groeit  hij  in  andere  snel,  gaat  in 
eenen  kwaadaardigen  vorm  over,  en  ontwikkelt  zich  na  de  ver- 
wijdering spoedig  op  nieuw.  Eenige  polypen  van  eenen  kleinen 
omvang  veroorzaken  eene  zeer  sterke  bloeding , terwijl  grootere 
polypen  slechts  weinig  bloedverlies  te  weeg  brengen , en  daar 
de  bloedingen  geheel  plotseling  kunnen  verschijnen , is  de  voor- 
spelling altijd  onzeker.  Het  gevaar  bij  den  polyp  hangt  hoofd- 
zakdijk  van  de  bloeding  en  de  hierdoor  te  weeg  gebragte  uitput- 
ting, van  de  slijmvloeijing , die  hem  bijna  altijd  vergezelt,  van 
de  drukking , die  de  polyp  op  de  naburige  deelen  uitoefent , 
en  van  het  verschijnen  eener  omkeering  of  uitzakking  der  baar- 
moeder af.  De  bijzondere  bij  de  voorspelling  te  pas  komende 
punten  zijn  : 1)  De  plaats,  waar  de  polyp  zich  ontwikkelt.  Die, 
wrelke  aan  den  bodem  der  baarmoeder  gehecht  zijn,  zijn  in 
alle  opzigten  ongunstiger , dan  die  zich  aan  den  hals  der  baar- 
moeder ontwikkelen.  De  bloedingen  zijn  sterker ; de  polyp 
is  moeijelijker  te  verwijderen , komt  veel  later  naar  buiten , 
en  is  dus  niet  ligt  te  bereiken;  hij  veroorzaakt  eene  sterkere 
uitzetting  der  baarmoeder,  en  geeft  ligt  tot  uitzakkingen  en 
omkeeringen  aanleiding.  De  polypen,  wrelke  met  eenen  bree- 
den  steel  aan  den  bodem  der  baarmoeder  ontstaan , namen  , 
naar  onze  ondervinding,  steeds  eenen  ongelukkigen  afloop.  2) 
De  grootte  der  polypen.  Hoe  grooter  de  omvang  van  den 
polyp  is,  des  te  ongunstiger  is  gemeenlijk  de  afloop,  vooral 
wanneer  tevens  de  grondvlakte  breed  is.  De  uitvoering  van 
de  kunstbewerking  is  dan  reeds  op  zichzelve  zeer  moeijelijk , 
en  de  bloedingen,  die  er  opkomen,  zijn  dikwijls  zoo  hevig, 
dat  zij  het  leven  der  zieken  in  gevaar  brengen.  3)  Het  weef- 
sel der  polypen  en  de  zwakkere  of  sterkere  aanhechting  van 
denzelven  aan  de  baarmoeder.  Weeke  polypen  laten  gemeen- 
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lijk  eene  gunstiger  voorspelling  toe  dan  harde,  en  die  reeds 
ontaard  zijn,  veroorloven  slechts  eene  ongunstige  voorspelling.  Is 
de  steel  zeer  vast  met  de  baarmoeder  verbonden , is  hij  peesach- 
tig of  kraakbeenig  en  met  groote  bloedvaten  voorzien , dan  is 
de  kunstbewerking  altijd  zeer  moeijelijk.  Zijn  de  polypen  reeds 
ontaard  en  in  kwaadaardige  gezwellen  overgegaan , dan  kan 
men  ook  geene  andere  dan  eene  ongunstige  voorspelling  maken. 
4)  De  duur  der  ziekte  bepaalt  de  voorspelling.  Polypen , die 
eerst  sinds  korten  tijd  bestaan , en  bij  welke  de  kunstbewer- 
king , ten  gevolge  hunner  zitplaats , geene  groote  zwarigheden 
ontmoet , laten  eene  meer  gunstige  voorspelling  toe  dan  die , 
welke  reeds  sinds  langen  tijd  bestaan , het  gestel  reeds  omge- 
stemd, en  door  hunne  uitbreiding  andere  ongemakken  veroor- 
zaakt hebben.  5)  De  ouderdom,  het  gestel  en  de  krachten 
der  zieken  vereischen  steeds  eene  groote  opmerkzaamheid.  Is 
de  zieke  nog  jong,  zijn  de  krachten  goed,  dan  is  de  voor- 
spelling gunstig.  Ook  zou  bij  zieken , die  reeds  vaker  gebaard 
hebben,  de  voorspelling  gunstiger  zijn,  omdat  bij  de  zoodani- 
gen  het  aanwenden  van  werktuigen  gemakkelijker  is.  6)  De 
zamenstelling  met  andere  ziekten  der  baarmoeder  en  met 
zwangerschap  verergert  altijd  de  voorspelling. 

§ 209. 

De  behandeling  van  de  baarmoederpolypen  vereischt  de 
vervulling  van  verscheidene  aanwijzingen.  V ooreerst  is  het  in 
alle  gevallen  noodzakelijk , het  gestel  der  zieke  om  te  stem- 
men , wanneer  daarin  de  voorbeschiktheid  tot  polypvorming 
gegrond  is,  omdat  hij  anders  onvermijdelijk  weder  verschijnen 
zal.  Zoo  lang  hier  de  polyp  niet  kan  verwijderd  worden , moet 
men  zich  daarmede  vergenoegen,  om  de  verschijnselen,  die  hem 
vergezellen,  palliatief  uit  den  weg  te  nemen,  als  wanneer  in- 
zonderheid de  bloedingen  en  de  pijnen,  die  hij  te  weeg  brengt, 
de  grootste  opmerkzaamheid  vereischen.  De  derde  aanwijzing 
is  alsdan  de  verwijdering  van  den  polyp.  Na  deze  komt 
de  zorg  voor  de  nabehandeling , de  herstelling  der  krachten 
der  zieken  , en  het  verhoeden  van  eene  instorting  te  pas.  W ij 
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moeten  hier  inzonderheid  daarop  drukken , dat  de  verwijdering 
van  den  polyp  langs  eenen  werktuigelijken  weg  geenszins  in 
alle  gevallen  kan  voldoen:  in  vele  gevallen  is  zij  eenen  tijd 
lang  volstrekt  niet  mogelijk ; in  andere  gevallen  moet  men 
zelfs,  al  is  de  polyp  ook  voor  het  werktuig  toegankelijk , toch 
nog  langen  tijd  wachten,  totdat  het  gestel  behoorlijk  omge- 
stemd is , daar  de  polypvorming , als  het  ware , tot  afleiding 
van  eene  andere  baarmoederziekte  dient , eene  vroege  en  over« 
haaste  kunstbewerking  deze  snel  laat  ontwikkelen  , en  er  dus 
altijd  eene  zorgvuldige  overweging  der  omstandigheden  en  eene 
naauwkeurige  bepaling  der  aanwijzing  noodig  is.  De  vervulling 
der  eerste  aanwijzing  vereischt  doorgaans  meer  eene  diaetetische 
behandeling,  en  alleen  wanneer  er  kwaadsappigheden  bestaan, 
zoeke  men  deze  door  de  geschikte  geneeskrachtige  middelen  te 
verwijderen.  Versterking  der  meestal  slappe  teeldeelen  , afstem- 
ming van  derzelver  prikkelbaarheid , de  regeling  van  de  ston- 
denwerkzaamheid,  zorg  voor  het  behoorlijk  plaats  grijpen  van  alle 
af-  en  uitscheidingen , zijn  hier  aangewezen.  De  zieke  houde  zich 
in  eene  vrije,  zuivere  lucht  op,  neme  matige  lichaamsbewegin- 
gen , houde  zich  aan  eene  zachte , niet  prikkelende , maar  voe- 
dende dieet  ; zij  houde  hare  verbeeldingskracht  niet  bezig  met 
onkuische  voorwerpen , en  aan  gehuwde  vrouwen  verbiede  men 
de  uitvoering  van  den  bijslaap.  Bovendien  zijn  baden  van  laauw 
water  of  rivier-  en  zeebaden  zeer  aanbevelenswaardig.  Krach- 
tiger moet  men  doortasten,  wanneer  duidelijk  uitgedrukte  zie- 
kelijke toestanden  in  de  bewerktuiging  aanwezig  zijn,  in  welk 
opzigt  het  aan  den  geneesheer  in  elk  afzonderlijk  geval  moet 
overgelaten  worden,  om  de  noodige  middelen  uit  te  kiezen. 
Wanneer  de  polyp  reeds  lang  heeft  bestaan , en  de  boven  ver- 
melde ziekelijke  verschijnselen  zich  ontwikkelen  , maar  de  ver- 
wijdering van  den  polyp  nog  ongeoorloofd  is,  moeten  deze  uit 
den  weg  geruimd  , of  zooveel  mogelijk  verminderd  worden.  Hier 
moeten  vooral  de  bloedingen  in  acht  genomen,  en  zoowel  in- 
als  uitwendig  de  ter  stilling  der  baarmoederbloeding  aanbevo- 
lene  middelen  zorgvuldig  aangewend  worden.  Daar  de  bloedin- 
gen hier  bijna  altijd  slepend  zijn , ten  minste  in  eenen  korte- 
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ren  tnsschentijd  terugkeeren , is  het  raadzaam,  zamentrekkende 
middelen  lang  en  herhaaldelijk  aan  te  wenden , om  op  die 
wijze  de  neiging  tot  bloedvloeiing  zooveel  mogelijk  weg  te  ne- 
men. Inzonderheid  is  het  moederkoorn  in  die  gevallen  aanbe- 
velenswaardig, daar  door  hetzelve  de  bloedvloeiing  niet  alleen 
gematigd,  maar  ook  de  uitdrijving  des  polyps  door  den  moe- 
dermond  bespoedigd  wordt,  zoodat  dan  de  kunstbewerking  kan 
ondernomen  worden.  Naar  onze  ondervinding  bewees  het  moe- 
derkoorn  in  een  aftreksel  met  een  bijvoegsel  van  delfstoffelijke 
zuren  zeer  veel  dienst.  De  tonische  middelen  zijn  doorgaans 
ook  door  de  aanhoudende  slijmvloeijing  aangewezen.  Is  de  be- 
werktuiging reeds  zeer  verzwakt,  dan  zijn  de  ligt  bittere,  ver- 
sterkende middelen  en  versterkende  baden  aangewezen  ; de  eer- 
ste verbinde  men  met  stomachica , opdat  zij  voor  de  spijsver- 
tering niet  nadeelig  werken.  De  spijsverteringswerktuigen  moe- 
ten overigens  in  alle  gevallen  bijzonder  in  het  oog  gehouden 
worden  , daar  zij  gemeenlijk  het  vaakst  mede  lijden,  en  er  soms 
gestoorde  spijsvertering  met  verstopping  of  buikloop  opkomt. 
Men  zal  hier  de  middelen  naar  de  verschillende  toestanden 
dienen  te  kiezen.  De  plaatselijke  verschijnselen  van  den  polyp 
worden  óf  door  drukking,  óf  door  de  gewelddadige  uitrekking 
der  baarmoeder , óf  door  de  pijnlijke  inspanningen  van  dit  deel , 
om  het  vreemde  ligchaam  uit  te  drijven , veroorzaakt.  Deze 
verschijnselen  kunnen  echter,  zoo  lang  de  polyp  niet  verwij- 
derd wordt,  slechts  palliatief  weggenomen  worden.  Ondergaan 
de  blaas  en  de  endeldarm  eene  drukking,  dan  zorge  men  voor 
behoorlijke  ontlasting  van  de  pis  en  drekstoffen , door  het  in- 
brengen van  den  catheter  in  de  blaas , en  door  het  toedienen 
van  purgeermiddelen , of  door  het  zetten  van  lavementen.  Zijn 
de  pijnen  zeer  hevig,  dan  zullen  narcotica  en  laauwe  baden 
zich  zeer  nuttig  betoonen.  Zijn  de  inspanningen  der  baar- 
moeder ter  uitstooting  van  den  polyp  zeer  hevig , maar  toch 
vruchteloos , en  dringt  de  polyp  sterk  tegen  den  moedermond 
aan,  dan  heeft  men  wel  aangeraden,  door  weeëndrijvende  mid- 
delen de  uitdrijving  van  den  polyp  te  bevorderen  ; men  loopt 
hierbij  echter  altijd  gevaar , de  pijnen  te  verergeren  , terwijl  de 
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bereiking  van  het  doel  altijd  slechts  zeer  onzeker  is ; het  zal 
dus  raadzaam  zijn  om  de  uithaling  van  den  polyp , zoo  hij  met 
eenen  haak  kan  gevat  worden , en  hij  vast  genoeg  van  weefsel 
is , dat  de  haak  niet  uitscheurt , te  bevorderen ; gelukt  dit  niet  , 
dan  bedare  men  de  pijnen  door  narcotica , enz. , en  late  de 
uitdrijving  van  den  polyp  aan  de  natuur  over. 

§ 210. 

De  verwijdering  van  den  polyp  zelven  moet  altijd  als  de 
gewigtigste  aanwijzing  beschouwd  worden,  die  dan  moet  wor- 
den uitgevoerd,  zoodra  de  steel  van  den  polyp  door  de  werk- 
tuigen kan  bereikt  worden  , de  moedermond  behoorlijk  ge- 
opend is,  zoodat  zij  kunnen  ingebragt  worden,  de  baarmoe- 
der niet  de  zitplaats  van  andere  ziekelijke  toestanden  is , die 
de  kunstbewerking  daarom  verbieden,  omdat  zij  door  prikke- 
ling van  dit  deel  zelf  verergerd  worden , de  algemeene  zieke- 
kelijke  toestanden , die  als  oorzaken  van  de  polypvorming  be- 
schouwd moeten  worden , weggenomen  zijn , en  de  baarmoeder 
niet  door  ontstekingachtige  ziekten  aangedaan  is,  of  hevige 
bloedophoopingen  naar  dezelve  plaats  grijpen.  Wanneer  de  ge- 
noemde omstandigheden  aanwezig  zijn,  is  het  altijd  raadzaam, 
de  kunstbewerking  zoo  lang  uit  te  stellen,  totdat  zij  geheel  of 
grootendeels  weggenomen  zijn,  daar  er  anders  gewigtige  nadee- 
te  vreezen  zijn,  en  het  uitstellen  der  kunstbewerking  zelden 
schadelijk  werkt,  zoo  maar  in  den  tusschentijd  de  noodzake- 
lijke middelen  met  zorgvuldigheid  in  gebruik  gebragt  worden. 
Men  zal  integendeel  door  het  uitstel  der  kunstbewerking  win- 
nen , omdat  de  polyp  niet  zelden  door  de  geneeskracht  der 
natuur  rijpt,  weeker  wordt  en  gemakkelijker  kan  weggenomen 
worden , lager  inzakt  en  dus  voor  werktuigen  bereikbaarder 
wordt , en  eene  nieuwe  ontwikkeling  van  denzelven , wanneer 
hij  volkomen  ontwikkeld  was,  minder  te  vreezen  js.  Alleen 
waar  de  polyp  zeer  groot  is  en  zoodanig  groeit,  dat  bij  eenen 
grooteren  omvang  daarvan  de  uitvoering  der  kunstbewerking 
zeei  bemoeijelijkt  zou  worden , of  bijna  geheel  onmogelijk  is  , 
wanneer  hij  reeds  eene  uitzakking  of  omkeering  der  baarmoe- 
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der  veroorzaakt  heeft,  en  deze  toestanden  niet  zonder  de  ver- 
wijdering van  den  polyp  uit  den  weg  kunnen  geruimd  wor- 
den, wanneer  er  periodiek  zeer  hevige  bloedingen  verschijnen , 
die  den  hoogsten  graad  van  uitputting  te  weeg  brengen  , is 
ieder  uitstel  van  de  kunstbewerking  ongeoorloofd. 

§ 211. 

De  verwijdering  van  den  polyp  door  de  kunstbewerking  werd 
op  zeer  verschillende  manieren  beproefd , en  ofschoon  ook  in 
de  laatste  tijden  de  uitsnijding  van  den  polyp , aan  welke  wij 
als  algemeene  maatregel  de  voorkeur  geven , en  de  onderbin- 
ding bewaard  zijn  gebleven , moeten  wrij  toch  de  overige  han- 
delwijzen in  het  kort  opgeven , daar  zij  in  eenige  bijzondere 
gevallen  door  eenige  schrijvers  nog  aanbevolen  worden. 

1)  De  uitroeijing  van  den  polyp  door  bijtmid- 
delen of  door  het  gloeijend  ijzer.  Deze  handelwijze  is 
reeds  in  de  oudste  tijden  door  Hippocrates  , Celsüs  , Philoxe- 
ttus  , Antipater,  later  door  Yalter,  Yerduc  , Junker  en 
Zacutus  Lusitanus  , echter  voornamelijk  voor  de  uitroeijing 
van  neuspolypen  aanbevolen.  Yolgens  Richter  moet  de  bedoe- 
ling bij  het  gebruik  van  het  bijtmiddel  niet  zijn,  om  den  po- 
lyp van  lieverlede  wreg  te  nemen , maar  hem  geheel  in  ont- 
steking te  brengen  en  eene  ettering  op  te  wrekken , die  hem 
langzamerhand  verwoest.  Men  moest  tot  dit  einde  eenen  gloei— 
jenden  troicar  in  het  midden  van  den  polyp  instooten,  en  wan- 
neer er  geene  ettering  op  volgt , later  bijtmiddelen  aanwenden. 
Wij  moeten  echter  deze  behandeling  met  bijna  alle  nieuwere 
geneesheeren  af  keuren  , en  kunnen  onder  geenerlei  omstandig- 
heden eene  aanwijzing  daartoe  vinden.  Meissner  houdt  haar 
nog  in  één  geval  voor  doelmatig,  namelijk , wanneer  een  polyp 
bij  de  minste  aanraking  ligt  bloedt,  en  daarbij  zoo  groot  is, 
dat  hij  de  geheele  scheede  vult,  zoodat  de  aanwending  van 
werktuigen  verhinderd  wordt,  en  de  omstandigheden  eene  spoe- 
dige verwijdering  van  den  polyp  vereischen.  YV  ij  kunnen  ook 
hier  de  doelmatigheid  van  het  bijtmiddel  niet  inzien.  Bij  de 
grootte  van  den  polyp  zal  de  opgewekte  ontsteking  met  zoo  veel 
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gevaar  gepaard  zijn , dat  wij  reeds  uit  dien  hoofde  hetzelve 
niet  kunnen  toelaten.  De  kunstbewerking  zal  altijd  zeer  lang- 
durig zijn  , zoodat  het  oogenblikkelijk  gevaar  volstrekt  niet  weg- 
genomen wrordt , en  de  verwijdering  van  den  polyp  is  nog  steeds 
zeer  onzeker.  De  omstandigheid , dat  de  polyp  ligt  bloedt , 
kan  het  minst  de  aanwending  van  het  bijtmiddel  regtvaardioen  , 
omdat  de  bloedingen  dadelijk  na  de  onderbinding  of  de  afsnij- 
ding nalaten. 

2)  liet  afscheuren  van  den  polyp.  Deze  handelwijze 
behoort  in  de  oude  Heelkunde  te  huis  en  is  thans  geheel  in 
onbruik.  De  weinige  voorbeelden  , waarin  het  met  goeden  uit- 
slag uitgevoerd  is,  wregen  volstrekt  niet  op  tegen  die,  waarin 
de  treurigste  gevolgen , die  in  het  doorscheuren  van  den  po- 
lyp, in  eene  omkeering-  of  uitzakking  of  verwonding  der  baar- 
moeder bestonden,  voorkomen.  Wanneer  de  polyp  door  de 
natuur  reeds  bijna  geheel  is  afgescheiden,  en  misschien  bin- 
nen kort  van  zelven  zou  afvallen,  is  natuurlijk  het  afscheuren 
daarvan  zeer  gemakkelijk  ; maar  dit  laat  zich  nooit  met  zeker- 
heid bepalen,  en  deze  manier  van  opereren  kan  dus  nimmer 
zijn  aangewezen.  Men  moet  het  als  een  gelukkig  toeval  be- 
schouwen, wanneer  de  polyp  bij  eene  andere  kunstbewerking, 
die  men  noodzakelijk  aan  hem  moet  verrigten , medegeeft 
en  afvalt.  Waarnemingen  van  dien  aard  zijn  ons  dikwijls 
voorgekomen;  maar  zij  geven  geen  regt,  om  deze  handelwijze 
dadelijk  van  het  begin  af  te  willen  doorzetten ; ook  moeten 
wij  het  uitdraaijen  der  polypen  verwerpen , ofschoon  het 
nog  met  goeden  uitslag  door  Hervez  de  Chegoin,  Levret 
en  Clarke  en  anderen  aangewend  is,  en  zelfs  nog  door 
Churchill  bij  wijze  van  proefneming  is  aangeraden.  Men  zou 
den  polyp  tusschen  vinger  en  duim  of  met  een  pincet  vatten 
en  langzaam  om  zijne  as  ronddraaijen.  Maar  zoodra  hij  voor 
eenen  matigen  graad  van  draaijing  niet  wijkt,  of  de  steel  te 
dik  bevonden  wordt,  zou  men  van  deze  handelwijze  moeten 
afzien.  ^Vij  moeten  dus  verklaren,  dat  deze  behandeling  geen 
voordeel  heelt  boven  de  uitsnijding  of  de  onderbinding , en  dat 
deze  laatstgenoemde  in  alle  gevallen  ligter  uit  te  voeren  is , 
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waar  de  draaijing  gelukken  zou.  Wij  houden  dus  de  proefne- 
ming Yoor  volkomen  nutteloos. 

3)  liet  afknijpen  van  den  polyp  moet  ook  als  eene 
geheel  ondoelmatige  handelwijze  beschouwd  worden,  welke  in 
oudere  tijden  door  Dionis  , Junker  en  Heister  aanbevolen  is ; 
men  zou  het,  volgens  deze  schrijvers,  bij  eenen  dunnen  en 
weeken  steel  moeten  aanwenden , wanneer  de  verwijdering  van 
den  polyp  dringend  is.  Ook  Meissner  wil  daar  het  af  knij- 
pen voorstaan,  waar  de  polyp  na  de  onderbinding  niet  afvalt, 
omdat  hij  eenen  vleeschigen  steel  heeft.  Hier  zou  men  het 
afknijpen  eerst  lang  na  de  onderbinding  bewerkstelligen  , wan- 
neer hij  niet  van  zelven  afvalt,  en  de  uitsnijding,  uit  hoofde 
van  zijne  hooge  ligging,  niet  uitvoerlijk  is.  Intusschen  heeft 
hier  het  af  knijpen  volstrekt  geene  waarde , daar  een  behoorlijk 
vast  aangehaald  bindsel  zich  altijd  werkzaam  zal  betoonen , en 
wanneer  het  te  langzaam  werkt , de  schaar  of  het  mes  in  alle 
gevallen  de  voorkeur  verdienen. 

4)  en  5)  Zoo  blijven  dus  slechts  de  onderbinding  of  de 
afsnijding  ter  verwijdering  van  den  polyp  over,  die  beide 
even  aanzienlijke  verdedigers  hebben  gevonden , welke  echter 
altijd  aan  de  eene  of  de  andere  behandeling  de  voorkeur  heb- 
ben gegeven,  zonder  de  andere  geheel  af  te  wijzen.  Wij  heb- 
ben reeds  boven  gezegd,  dat  ons  de  uitsnijding  van  den  polyp 
als  algemeene  behandelingswijze  het  doelmatigst  voorkomt,  en 
wij  kunnen  haar  in  die  gevallen  aanraden , in  welke  de  steel 
van  den  polyp  voor  het  mes  bereikbaar  is ; aan  de  hoedanig- 
heid van  denzelven  hechten  wij  niet  zoo  veel  gewigt  als  vele 
geneesheeren  , wier  gevoelens  wij  later  zullen  opgeven,  gedaan 
hebben  , omdat  zij  daarin  de  aanwijzing  voor  de  onderbinding 
of  de  uitsnijding  vinden;  kleine  polypen,  die  meer  in  het 
onderste  gedeelte  der  baarmoeder  of  in  de  scheede  gezeteld 
zijn  , om  het  even  of  zij  op  eenen  smallen  of  dikkeren  steel 
zitten,  laten  zich  even  gemakkelijk  door  afsnijden  als  door  af- 
binden genezen ; de  kunstbewerking  is  hier  zeei  eenv oudig. 
Zijn  de  polypen  grooter , zoodat  het  inbrengen  der  werktuigen 
eenigzins  moeijelijk  is,  dan  is  de  onderbinding  met  evenveel 
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moeite  gepaard,  als  de  uitsnijding.  Alleen  bij  aanmerkelijk 
groote  polypen , die  de  scheede  volkomen  opvullen , en  slechts 
met  moeite  het  inbrengen  van  het  bindselstaafje  toelaten,  zul- 
len de  snijdende  werktuigen  ongepast  worden  , ten  minste  kan 
het  uitvoeren  der  uitsnijding  door  het  gevaar  van  gewigtige 
verwondingen  in  vele  gevallen  moeijelijk  worden.  Maar  bedenkt 
men  hierbij  , dat  de  uitvoering  der  onderbinding  zeer  moeije- 
lijk is,  dat  de  gevolgen  daarvan  vaak  gewigtig  zijn,  dat  het  met 
de  grootste  moeite  aangelegd  bindsel  soms  weder  moet  afgenomen 
worden,  en  dat  het  niet  stellig  juist  om  den  steel  van  den 
polyp  gelegd  kan  worden , en  wij  dus  gevaar  loopen  slechts  een 
gedeelte  van  den  polyp  weg  te  nemen , dan  mogen  wij  wel  als 
ons  gevoelen  zeggen , dat  het  in  deze  zeldzaam  voorkomende 
gevallen  wel  kan  aangewezen  zijn,  om  zich  door  gedeeltelijke 
afsnijding  van  den  polyp  eenen  weg  tot  het  doel  te  banen , 
of  de  scheede  door  eene  insnijding  te  verwijden , hetgeen  in 
de  ergste  gevallen  noodzakelijk  is,  waar  de  overmatige  uitzet- 
ting van  den  polyp  zelfs  het  aanleggen  des  bindsels  volstrekt 
niet  toelaat.  Ten  opzigte  der  kunstbewerking  zelve  heeft  in 
de  meeste  gevallen  de  uitsnijding  geene  grootere  moeijelijkhe- 
den  dan  de  onderbinding  j integendeel  is  zij  bij  kleine  po— 
lypen  veel  gemakkelijker  en  sneller  uitvoerbaar.  Wat  nu  de 
gevolgen  der  kunstbewerking  aangaat , deze  zijn  na  de  uit- 
snijding veel  gunstiger  dan  na  de  onderbinding.  Zelden  heb« 
ben  wij  gelegenheid  gehad  na  de  uitsnijding  aanzienlijke  bloe- 
dingen waar  te  nemen , ten  minste  niet  vaker  dan  na  de 
onderbinding,  en  altijd  gelukte  het  ze  te  stillen,  daar  wij  in 
den  tampon,  die  hier  onmiddellijk  op  de  bloedende  vaten  kan 
aangewend  worden , een  volkomen  zeker  bloedstillend  middel 
bezitten.  Bij  de  onderbinding  verschijnen  de  bloedingen  dik- 
wijls later,  wanneer  de  polyp  zich  afscheidt,  de  geneesheer 
is  dan  niet  altijd  aanwezig , en  de  aanwezigheid  van  den 
nog  niet  geheel  afgescheiden  polyp  verhindert  de  aanwending 
van  krachtige  bloedstelpende  middelen.  Het  opk  omen  van 
ontstekingachtige  verschijnselen  zal  men  na  de  uitsnijding,  zoo 
er  maar  geene  gezonde  deelen  verwond  zijn , zelden  waarne«** 
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men.  De  wond  geneest  integendeel  zeer  snel,  en  wanneer 
men  al  het  zieke  zorgvuldig  weggenomen  heeft,  is  het  weder- 
verschijnen  van  den  polyp  hier  naar  evenredigheid  zeldzamer 
dan  bij  de  onderbinding.  Bij  deze  komen  van  den  anderen 
kant  zeer  nadeelige  gevolgen  in  niet  zoo  geheel  zeldzame  ge- 
vallen voor ; de  polyp  zelf  zwelt  soms  kort  na  het  aanleggen 
van  het  bindsel  aanmerkelijk  op,  waardoor  de  verschijnselen 
van  drukking  tot  eene  onverdragelijke  hoogte  klimmen.  De 
ontsteking  verbreidt  zich  verder  tot  de  baarmoeder,  of  heeft 
oorspronkelijk  hare  zitplaats  in  dezelve,  daar  namelijk  bij  eene 
zeer  breede  grondvlakte  der  polypen  en  een  vast  weefsel  der- 
zelve  het  baarmoederweefsel  door  het  aanhalen  der  bindels  lig- 
telijk  mede  bekneld  en  ontstoken  wordt.  Wanneer  de  polyp  niet 
spoedig  afvalt,  gaat  somwijlen  een  groot  gedeelte  daarvan  in 
verettering,  versmelting  of  koudvuur  over,  hetgeen  niet  alleen 
voor  de  zieke  zeer  lastig  is , maar  nog  veel  meer  door  het  aan- 
tasten der  deelen,  die  met  den  polyp  in  aanraking  komen, 
zeer  nadeelig  en  zelfs  gevaarlijk  werken  kan.  Dezelfde  ver- 
schijnselen kunnen  zich  ook  na  het  afvallen  van  den  polyp 
op  de  wondvlakte  vertoonen , en  de  genezing  daarvan  groote- 
lijks moeijelijk  maken.  Deze  omstandigheden  geven  aan  de 
uitsnijding  van  den  polyp  de  voorkeur  boven  de  onderbinding 
in  die  gevallen  , waar  men  met  het  mes  of  de  schaar  tot  zij- 
nen steel  kan  komen  , zonder  dat  het  noodig  is , hem  te  laag 
naar  beneden  te  halen,  daar  anders  het  gevaar  van  eene  uit- 
zakking of  omkeering  der  baarmoeder  het  voordeel  daarvan 
zou  opwegen.  Zit  dus  de  polyp  aan  het  bovenste  gedeelte  der 
baarmoeder  , dan  is  de  onderbinding  het  eenige  middel  , dat 
ons  kan  dienen.  Wij  zullen  hier  nog  bij  voegen,  dat  het  groot- 
ste gedeelte  der  geneesheeren  liever  tot  de  onderbinding  dan 
tot  de  afsnijding  overgaat , omdat  de  eerste  kunstbewerking 
hun  minder  gevaarlijk  voorkomt,  en  ook  inderdaad  eene  angst- 
vallige aanwending  van  de  schaar  geen  nut  kan  doen.  Intus- 
schen  komt  deze  aanmerking  slechts  bij  ongeoefenden  te  pas , 
en  is  ook  inderdaad  onjuist,  omdat  de  kunstbewerking  mindei 
moeijelijk  is,  dan  men  algemeen  gelooft.  Daar  echter  ook  zeer 
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geachte  geneesheeren , en  zelfs  het  grootste  getal  daarvan  , in 
ons  gevoelen  niet  deelen,  moeten  wij  ter  voltooijing  van  dit 
gewigtig  gedeelte  van  de  behandeling  der  polypen  de  leer  daar- 
van kortelijk  vermelden. 

De  uitsnijding  der  polypen  is  reeds  door  Philotemus  en  Mo- 
schion  aangeraden,  en  door  Levret,  Tulp,  Vater,  Frouton  , 
Bluiim  en  anderen  uitgevoerd ; echter  is  zij  tegen  het  einde 
der  vorige  eeuw  meer  verlaten , en  vond  eerst  bij  de  nieuwere 
schrijvers  weder  bijval.  ÏÏervez  de  Chegoin  zocht  door  ont- 
leedkundige gronden  de  voordeelen  dezer  kunstbewerking  te 
bepalen:  volgens  hem  zou  de  steel  van  den  vezeligen  polyp 
door  eene  meer  of  minder  dikke  laag  der  baarmoederzelfstan- 
digheid  gevormd  zijn,  op  wrelke  dan  het  bindsel  inzonderheid 
wordt  aangelegd , en  waardoor  de  pas  vermelde  nadeelige  uit- 
werkselen veroorzaakt  worden.  Ofschoon  bij  de  doorsnijding 
van  den  steel  deze  plaats  beleedigd  -wordt,  geeft  dit  toch 
niet  aanleiding  tot  dezelfde  verschijnselen,  omdat  het  snijdend 
werktuig  niet,  zoo  als  het  bindsel,  langzaam  werkt,  en  eene 
duurzame  prikkeling  veroorzaakt , maar  eene  eenvoudige  wond 
maakt,  die  volstrekt  ongevaarlijk  is.  Voorts  vinden  wij  in 
Dupuytren  eenen  ijverigen  verdediger  der  uitsnijding ; bij  twee- 
honderd door  hem  geopereerde  polypen  vertoonde  zich  slechts 
in  twee  gevallen  eene  bloeding,  die  echter  voor  het  tampo- 
neren  stond.  Volgens  hem  trekken  zich  de  vaten,  die  in  den 
steel  dunner  en  spaarzamer  zijn  dan  in  het  ligchaam  van  den 
polyp,  na  de  doorsnijding  spoedig  terug,  of  worden  door  de 
zamentiekkingen  der  baarmoeder  op  de  doorgesnedene  plaats 
zamengedrukt , zoodat  daardoor  de  bloeding  gestild  wordt. 
Horlaciier  verkiest  het  afsnijden  om  het  gemakkelijke  van  de 
kunstbewerking , omdat  het  niet  ligt  sterke  bloedingen  ten 
gevolge  heeft , niet  ligt  met  verwonding  der  naburige  deelen 
gepaard  gaat,  en  niet  ligt  voor  het  terugkeeren  van  den  polyp 
laat  vreezen.  Stein  de  Jonge  (Gemeinsame  deutsche^  Zeitschr. 
f.  Geburtshülfe,  Bd.  IV,  Hft.  I,  S.  78)  drukt  vooral  op  de 
gemakkelijkheid  der  kunstbewerking.  Lisfranc  houdt  ook  de 
ondei  binding  voor  eene  ongeschikte  wijze  van  opereren , en 
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slechts  als  het  laatste  middel  aanwendbaar;  hij  kiest  de  uit- 
snijding boven  alle  overige  geneeswijzen,  en  wil,  in  geval  van 
nood,  den  hals  der  baarmoeder  insnijden,  om  de  kunstbewer- 
king gemakkelijk  te  maken  door  verwijding  van  deszelfs  opening; 
de  bloeding  zou  hier  ook  slechts  gering  zijn.  Is  de  polyp  zoo 
week,  dat  hij  onder  de  schaar  scheurt,  dan  houdt  Lisfranc  wel 
de  uitsnijding  op  de  gewone  wijze  voor  onmogelijk,  maar  laat 
toch  in  deze  gevallen  den  baarmoederhals  zelven  met  den  Mu- 
SEUx  sehen  haak  naar  beneden  halen  , en  voert  aldus  de  kunst- 
bed ei  king  uit.  Osiander,  Langenbeck,  Le jeune  , Colombat,  E. 
von  Siebold  , Carus  en  anderen  verdedigen  de  uitsnijding  ook. 

De  onderbinding  der  polypen  is  reeds  eene  zeer  oude  han- 
delwijze, maar  werd  vroeger  alleen  dan  ondernomen,  wanneer 
de  polyp  zich  buiten  de  teeldeelen  vertoonde;  eerst  door  Le- 
vret  weid  zij  \erder  uitgebreid,  en  door  de  door  hem  uitge- 
\ondene  werktuigen  ook  tot  de  in  de  baarmoeder  zittende  po- 
iypen  uitgestrekt.  Inzonderheid  nam  Richter,  het  af  binden  van 
den  baarmoederpolyp  in  zijne  bescherming ; het  is , volgens  hem  , 
het  doelmatigst  middel , en  veel  gemakkelijker  dan  het  afbinden 
der  neuspolypen.  De  weg,  om  de  werktuigen  in  te  brengen, 
is  altijd  open  genoeg , hoe  groot  de  polyp  ook  zij  : de  baar- 
moederpolyp heeft  meestal  eenen  zeer  dunnen  steel ; de  kuur 
duurt  dus  niet  zeer  lang.  De  zwelling  van  den  polyp  zou  hier 
voorts , daar  er  meer  ruimte  is  en  de  nabijliggende  deelen  toe- 
geeflijk zijn,  op  verre  na  niet  zooveel  ongemakken  als  in  den 
neus  veroorzaken;  en  zoo  die  al  verschijnen,  zijn  zegemakke- 
lijker te  verhelpen,  namelijk  de  pisopstopping  door  den  cathe- 
ter , de  opstopping  van  den  stoelgang  door  lavementen.  Daar 
voorts  de  baarmoederpolyp  w einig  gevoelig  is , zou  ook  het  ge- 
volg der  onderbinding  niet  pijnlijk  en  koortsig  zijn.  De  vuile 
etter,  dien  de  polyp,  zoodra  hij  koudvurig  is,  afzet,  kan  vrij 
uitvloeijen  en  door  inspuitingen  ligt  afgespoeld  wrorden.  Rich- 
ter verw  erpt  het  snijdend  werktuig  bij  de  baarmoederpolypen  , 
omdat  het  niet  zonder  beleediging  der  scheede  aan  den  wortel 
van  den  polyp  zou  kunnen  gebragt  w orden , en  eene  gevaarlijke 
bloeding  zou  te  weeg  brengen.  Intusschen  geeft  Richter  zelf 
op , dat  er  na  het  aanleggen  van  het  bindsel  dikw  ijls  zeer  lie- 
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vige  toevallen  ontstaan,  die  óf  van  eenen  ontstekingachtigen 
óf  van  eenen  krampachtigen  aard  zijn , en  vaak  aderlatingen  of 
opium  vereischen  ; ook  geeft  hij  het  verschijnen  van  bloedingen 
na  het  onderbinden  toe.  Evenwel  houdt  hij  de  afsnijding  alleen 
dan  voor  geoorloofd , wanneer  de  baarmoederpolyp  eenen  pees- 
achtigen  steel  heeft,  en  diensvolgens  niet  afgebonden  of  afge- 
draaid kan  worden ; men  zou  dit  echter  niet  ontdekken , dan 
nadat  men  het  bindsel  heeft  aangelegd , dat  in  dit  geval  onge- 
meen hevige  pijnen  veroorzaakt  en  den  polyp  niet  afscheidt, 
hoe  lang  het  ook  liggen  blijft.  Een  van  de  ijverigste  verdedigers 
der  onderbinding  is  in  de  laatste  tijden  Jörg,  en  hij  heeft 
haar,  in  zijne  voorrede  voor  Meissner’s  wrerk  over  de  polypen, 
bijzonder  in  zijne  hoede  genomen.  Naar  de  tegenwoordige  ken- 
nis omtrent  den  waren  aard  der  polypen  en  de  daarmede  ver- 
bondene afwijkingen  in  de  baarmoeder,  zou  het  afbinden  veel 
doelmatiger  zijn  dan  het  afsnijden;  echter  moet,  volgens  hem, 
hierbij  niet  alleen  de  steel , maar  de  geheele  polyp  van  lieverlede 
verwelken  . later  afsterven  en  in  verrotting  overgaan , zoodat  er  van 
denzelven  slechts  nog  een  klein  , zamenhangend  , of  bijna  geheel 
ontbonden  overschot  te  voorschijn  komt,  wanneer  de  draad  den 
steel  eindelijk  heeft  losgemaakt.  Door  het  snijdend  wxrktuig 
daarentegen  brengt  men  , volgens  Jörg  , eene  wondvlakte  voort , 
die  gewoonlijk  snel  geneest , mits  zij  maar  vatbaarheid  ter  ge- 
nezing bezit ; zonder  een  voorafgaand  inleidingsbedrijf  wordt 
de  uitwaas  in  eenen  slag  weggenomen , en  hiermede  ook  de 
ziekelijke  werkzaamheid  der  baarmoeder  naar  buiten  toe  op 
eens  afgebroken , hetgeen  op  velerlei  wijzen  tegen  de  regelen 
der  geneeskunde  aandruischt.  »Wordt  echter,”  gaat  Jörg  voort, 
»de  polyp  zoo  onderbonden,  dat  wTij  zijnen  steel  niet  zoozeer 
met  den  draad  afsnijden , maar  het  geheele  uitgroeisel  eerst 
tot  verwelking  en  verrotting  brengen , dan  dooft  zich  het  zie- 
kelijk  levenskrachtig  bedrijf  langzamerhand  van  den  omtrek  des 
uitgroeisels  af  tot  aan  zijn  middelpunt  uit , en  op  deze  wijze 
wrordt  de  kring  der  ziekelijke  werkzaamheid  slechts  langzamer- 
hand verkleind.  Eerst  wranneer  de  polyp  volkomen  afgestorven 
is , blijft  de  moederstam  van  denzelven , ten  opzigte  Yan  eene 
woekerende  werkdadigheid , tot  zichzelven  beperkt ; maar  daar 
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deze  van  de  uitwendige  deelen  des  uitgroeisels  slechts  langza- 
merhand wordt  teruggewezen , kan  deze  beperking  ook  minder 
nadeel  aanrigten.”  Dit  langzaam  en  trapsgewijs  afbinden,  dat 
Jörg  tot  dit  einde  aanbeveelt , moet  als  volstrekt  niet  stand- 
houdend beschouwd  worden.  Het  is  door  niets  bewezen  en 
volstekt  onaannemelijk,  dat  door  deze  behandeling  het  ziekte- 
proces langzamerhand  wordt  uitgedelgd  , en  de  polypvorming 
met  het  langzaam  afrotten  van  den  den  polyp  afsterft.  Yoorts 
moet  men  ontkennen , dat  dit  langzaam  afrotten  van  den  polyp 
in  onze  magt  staat,  omdat,  zoo  de  lis  niet  vast  toegehaald 
wordt,  dikwijls  slechts  eene  ontsteking  wordt  te  weeg  gebragt , 
zonder  dat  er  een  bedrijf  van  afsterving  bijkomt.  Yoorts  moeten 
wij  aanmerken,  dat  de  meeste  schrijvers  dit  langzaam  afsterven 
te  regt  als  hoogst  gevaarlijk  beschouwd  hebben  , omdat  daar- 
door koortsige  toestanden,  vuile  verettering  en  groote  prikke- 
ling der  teeldeelen  te  weeg  gebragt  worden.  — De  onderbin- 
ding der  polypen  werd  bovendien  door  Hauck  , Mende  , Ni- 
colai , 1 HEDEN  , RaHLFF  , DeGüISE  , BrASDOR  , RoCHE  , SaNSON  , 
Mayor  , Boivin  , Dugés  , Clarke  , Burns  , Baillie  , Gooch  , 
Blundell  , Hamilton  , Meissner  en  anderen  meer  of  minder 
algemeen  voorgesproken.  De  vereeniging  van  beide  kunstbewer- 
kingen , waarbij  men  eerst  een  bindsel  aanlegt  en  daaronder 
de  afsnijding  verrigt , kan,  naar  ons  inzien,  geen  nut  doen, 
en  vermeerdert  slechts  het  lijden  der  zieke,  die  zich  aan  eene 
dubbele  kunstbewerking  moet  onderwerpen.  Wij  willen  echter 
liever  de  opsomming  der  gevoelens  van  al  deze  schrijvers  niet 
naauwkeuriger  opgeven , daar  zij  enkel  en  alleen  de  reeds  boven 
opgegevene  en  ontoereikend  bevondene  gronden  bevatten. 

§ 212. 

Wij  houden  ons  dus  door  vele  waarnemingen  verpligt , de 
kunstbewerking  van  den  polyp  door  uitsnijding  boven  de  af- 
binding te  verkiezen , en  ze  in  alle  gevallen  aan  te  wenden  , 
waarin  de  steel  van  den  polyp  met  de  vingertoppen  kan  be- 
reikt worden.  Het  bindsel  wenden  wij  alleen  in  die  zeldzame 
gevallen  aan,  in  wrelke  de  steel  des  polyps  met  de  vingertop- 
pen niet  kan  bereikt  worden , zoo  als  bij  eene  hoogere  aan- 
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hechting  van  denzelven  aan  de  baarmoeder,  of  wanneer  de 
zieke  uitdrukkelijk  en  halstarrig  op  het  aanwenden  van  het 
bindsel  aandringt.  De  uitvoering  van  het  uitsnijden  des  po- 
lyps  en  van  het  aanleggen  des  bindsels  wordt  hier  overge- 
slagen , en  wij  verwijzen  hieromtrent  naar  het  operative  ge- 
deelte van  dit  werk , waarin  zij  naauwkeurig  behandeld  wordt. 
Alleen  moet  nog  het  volgende  bijgevoegd  worden.  Wanneer 
de  afsnijding  kunstmatig  verrigt  is,  blijft  de  wortel  van  den 
polyp  zitten:  deze  omstandigheid  is  echter  volstrekt  niet  te 
vreezen ; want  na  eenige  dagen  valt  hij  óf  afgestorven  af,  óf 
hij  lost  zich  op , en  een  weinig  later  vindt  men  de  plaats , 
waar  de  polyp  gezeten  heeft , in  een  likteeken  overgegaan.  Men 
laat  de  zieke  zes  tot  zeven  dagen  na  de  kunstbewerking  eene 
horizontale  ligging  houden,  verrigt  dagelijks  inspuitingen  met 
een  afkooksel  van  maluwe,  en  verordent  een  ontstekingweren- 
den  leefregel,  waarbij  tevens  de  ontlasting  van  drekstoffen  door 
lavementen  onderhouden  wordt.  Wanneer  de  polyp  door  het 
afbinden  is  weggenomen,  is  de  wortel  gewoonlijk  mede  ont- 
last , daar  de  afgestorven  polyp  niet  op  de  plaats  van  het 
bindsel,  maar  aan  zijnen  wortel  afvalt.  Na  het  binden  vindt 
men  de  scheede  en  den  hals  der  baarmoeder  gewoonlijk  ge- 
zwollen en  ontstoken , weshalve  de  inspuitingen  en  de  ontste- 
king werende  behandeling  met  nog  meer  nadruk  dan  in  het 
eerste  geval  voortgezet  moeten  worden.  Het  wederopkomen 
van  eenen  nieuwen  polyp  na  de  kunstbewerking  hebben  wij 
niet  dan  in  zeer  zeldzame  gevallen  waargenomen. 
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D)  De  vezelige  gezwellen  der  baarmoeder. 

§ 213. 

De  vezelige  gezwellen  der  baarmoeder , die  eerst  in  latere 
tijden  van  de  polypen  naauwkeuriger  zijn  afgescheiden , ver- 
schillen van  deze  daarin , dat  zij  niet  uit  het  slijmvlies  , 
maar  uit  het  vezelig  weefsel  der  baarmoeder  ontwikkeld  wor- 
den , een  vezelig  maaksel  hebben  , en  gemeenlijk  geenen  steel 
bezitten  , maar  op  eene  breede  grondvlakte  zetelen , om  welke 
laatste  reden  men  ze  ook  als  niet  gesteelde  gezwellen  der  baar- 
moeder beschreven  heeft.  Ons  komt  het  echter  juister  voor  , 
hun  wezenlijk  karakter  in  hunnen  oorsprong  uit  het  vezelig 
gedeelte  der  baarmoeder  te  zoeken.  In  de  meeste  gevallen 
komen  de  gezwellen  in  de  holte  der  baarmoeder,  zeldzamer 
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aan  de  buitenwanden  der  baarmoeder  voor.  De  gezwellen  ver- 
toonen  zich  in  alle  opzigten  zeer  verschillend.  Hun  weefsel  en 
vastheid  is  zeer  ongelijk.  Het  veelvuldigst  zijn  zij  vleeschig , 
van  een  vast  weefsel ; zeldzamer  wreek , en  in  dit  opzigt  staan 
zij  in  het  midden  tusschen  de  vezelige  en  slijm-polypen ; ech- 
ter vindt  men  ze  in  enkele  gevallen  harder , in  andere  wee- 
ker , en  zelfs  bij  een  en  hetzelfde  gezwel  vindt  men  het  weef- 
sel op  bijzondere  plekken  verscheiden.  Men  treft  het  doorgaans 
witachtig,  vezelig,  met  celweefsel  gemengd  aan,  en  somtijds 
daarbij  nog  andere  verzamelingen  van  gelei,  slijm  en  zelfs  van 
kalkaardige  stoffen.  De  vezelen , die  in  het  gezwel  bevat  zijn , 
overkruisen  elkander  in  verschillende  rigtingen , en  zijn  geheel 
onregelmatig,  op  sommige  plaatsen  sterker  ontwikkeld  dan  op 
andere.  De  vezelige  gezwellen  bevatten  ook  vaten , die  echter 
soms  sterker,  soms  geringer  ontwikkeld  zijn,  en  bij  de  eerst- 
genoemde hoedanigheid  des  gezwrels  eene  meer  roodachtige  kleur 
hebben.  De  gezwellen  schijnen  doorgaans  met  het  baarmoeder- 
weefsel , waarin  zij  zich  ontwikkelen , naauw  vereenigd ; in 
eenige  gevallen  zijn  zij  echter  door  eene  laag  celweefsel  af- 
gescheiden, waardoor  zij  als  in  eene  beurs  besloten  voorko- 
men. De  grootte  dezer  gezwellen  verschilt  zeer ; men  heeft  ze 
van  die  eener  erwt  tot  aan  die  van  een  kinderhoofd , zelfs  tot 
die  van  het  hoofd  eens  volwassen  mans  en  grooter  waargeno- 
men ; zoo  beschrijft  Gaultier  de  Claubrv  een  gezwel , dat 
39  pond  woog.  De  gezwellen  zitten  in  de  wanden  der  baar- 
moeder , of  meer  naar  de  buitenvlakte  toe , en  puilen  vaker 
naar  binnen , zeldzamer  naar  buiten  uit.  Zij  komen  aan  alle 
deelen  der  baarmoeder  voor;  volgens  Lisfranc  zou  hunne  ge- 
wone zitplaats  het  onderste  gedeelte  van  den  achterwand  zijn; 
naar  onze  waarnemingen  is  hunne  zitplaats  veelal  aan  het  bo- 
venste gedeelte  der  baarmoeder , zelden  aan  eene  zijde.  Nu 
ontwikkelt  zich  óf  één  gezwel,  óf  er  zijn  verscheidene  gezwel- 
len te  gelijk  aanwezig.  Roux  nam  10  tot  12  zulke  gezwellen 
waar , die  in  de  onderbuiksholte  uitpuilden.  Colombat  vond 
elf  vezelige  gezwellen  in  de  wanden  der  baarmoeder  eener 
oude  vrouwr ; volgens  Churchill  vindt  men  vaak  eenen  hoop 
van  kleine  gezwrellen , wraarvan  elk  met  een  eigenaardig  be- 
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kleedsel  voorzien  is  , maar  die  zoo  met  elkander  verbonden 
zijn  , dat  zij  schijnbaar  eene  groote  massa  vormen.  Turner 
en  Bostock  onderzochten  die  gezwellen  scheikundig  ; volgens 
den  eersten  bestaan  zij  uit  koolzure  kalk  en  dierlijke  stof.  De 
laatste  vond  echter  eene  grootere  verscheidenheid  van  stoffen. 
In  drie  gevallen  vond  hij  phosphorzure  en  koolzure  kalk  met 
dierlijke  stof;  in  drie  andere  gevallen  phosphorzure,  koolzure 
en  zwavelzure  kalk  , met  eiwitaardige  vlasachtige  stof.  Bij 
deze  onderzoekingen  zijn  echter  de  vezelige  gezwellen  niet 
naauwkeurig  van  de  tuberkels  en  steenachtige  zamengroeisels 
onderscheiden,  daar,  naar  onze  onderzoekingen,  nimmer  kalk- 
zouten  in  de  laatste  de  bovenhand  hebben , en  zij  voornamelijk 
uit  dierlijk  bewerktuigde  stoffen  bestaan.  De  vorm  der  vezelige 
gezwellen  is  bijna  altijd  langwerpig  rond,  ongesteeld,  en  de 
oppervlakte  soms  glad , soms  oneffen ; echter  rigt  zich  hun 
vorm  ook  naar  de  zitplaats.  Wat  de  veelvuldigheid  van  het 
voorkomen  dezer  gezwellen  aangaat , kan  men  aannemen  , dat 
zij  na  de  polypen  het  veelvuldigs!  aangetroffen  worden  ; eenige 
schrijvers  beweren  wel,  dat  zij  zich  veel  vaker  dan  de  ge- 
steelde  polypen  ontwikkelen , maar  daarmede  kunnen  wij  niet 
instemmen.  Bayle  geeft  op,  dat  een  vijfde  deel  der  vrouwen 
boven  de  35  jaren  een  of  meer  vezelige  gezwellen  in  de  baar- 
moeder hebben.  Portal  verkreeg  bij  zijne  onderzoekingen 
eene  nog  sterkere  verhouding,  daar  hij  van  20  baarmoeders, 
die  hy  in  het  jaar  1770  onderzocht,  dertien  met  vezelige  uit- 
wassen vond.  Volgens  Dupuytren  zouden  zelfs  bijna  in  iedere 
baarmoeder  van  oude  vrouwen  vezelige  gezwellen  gevonden 
worden.  In  dit  opzigt  hebben  echter  de  schrijvers  de  vezelige 
gezwellen  te  ver  uitgebreid  , en  iedere  eenvoudige  verharding 
van  het  baarmoederweefsel , de  tuberkels  en  spekgezwellen , tot 
dezelve  gerekend.  — De  vezelige  gezwellen  der  baarmoeder 
hebben  een  goedaardig  karakter ; zij  zijn  zelfs , daar  zij  niet 
altijd  tot  bloedingen  aanleiding  geven , gunstiger  dan  de  baar- 
moederpolypen.  De  ziekteverschijnselen , die  door  de  vezelige 
gezwellen  veroorzaakt  worden,  ontstaan  dus  óf  uit  werktuige- 
lijke drukking , uit  de  stoornis  van  de  verrigtingen  der  baar- 
moeder, óf  uit  de  consensuele  aandoening  van  andere  deelen. 
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Zoolang  de  vezelige  gezwellen  klein  zijn , komen  er  doorgaans 
geene  ongemakken  voor ; worden  zij  grooter , dan  voelt  de  zieke 
eene  drukking  en  zwaarte  in  het  bekken , en  de  overige  reeds 
bij  de  polypen  opgegevene  verschijnselen.  Wordt  het  gezwel 
nog  grooter,  dan  worden  de  omliggende  deelen  werktuigelijk 
gedrukt , de  pislozing  en  stoelgang  belemmerd , terwijl  de  aan- 
drang daartoe  vermeerderd  is.  De  stondenafscheiding  wmrdt 
onregelmatig,  en  de  bezwangering  is  wel  niet  geheel  onmoge- 
lijk, maar  heeft  toch  zelden  plaats,  en  al  is  dit  ook  het  ge- 
val, dan  zal  er  toch  zeer  dikwijls  eene  miskraam  verschijnen. 
Ofschoon  de  bloedvloeiingen  zeldzamer  zijn,  wmrden  zij  toch 
in  enkele  gevallen  buitengemeen  hevig  waargenomen ; in  de 
meeste  gevallen  zal  echter  de  slijmafscheiding  op  de  binnen- 
vlakte der  baarmoeder  verergerd  en  tevens  hare  hoedanigheid 
veranderd  worden.  De  deelen,  die  somwijlen  symptomatisch 
medelijden,  zijn  de  maag,  het  darmkanaal  en  de  borsten; 
andere  ongemakken  kunnen  ten  gevolge  van  de  stoornissen  in 
den  stondenvloed  en  van  de  slijmvloeijing  verschijnen.  Het 
beloop  der  ziekte  is  altijd  zeer  langzaam  ; er  verloopen  maan- 
den en  zelfs  jaren , voordat  men  eenige  vergrooting  des  ge- 
zwets kan  waarnemen.  — Ten  behoeve  der  herkenning  wordt 
zoowel  het  uitwrendig  als  het  inwrendig  onderzoek  noodig. 
Wanneer  het  vezelig  gezwrel  hooger  in  de  baarmoeder  geze- 
teld , de  vrouw  niet  zwaarlijvig  is , en  het  gezwel  reeds  eenige 
grootte  verkregen  heeft , kan  men  het  door  den  onderbuik 
waarnemen  en  eenigermate  zijne  grootte  en  vastheid  schatten. 
Wanneer  het  gezwTel  in  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder 
gelegen  is , zal  men  eene  geringere  verandering  in  den  vorm 
van  den  moedermond,  dan  bij  den  polyp  , en  het  rond  , vast, 
niet  gesteeid  gezwel  duidelijk  in  de  holte  of  meer  in  de  wan- 
den zelve  der  baarmoeder  waarnemen.  Bijzonder  doelmatig  is 
het  hier , het  uit-  en  inwrendig  onderzoek  te  vereenigen , om- 
dat men  dan  met  zekerheid  den  zamenhang  des  gezwels  met 
de  baarmoeder , de  grootte  en  zwraarte , als  ook  de  vastheid 
daarvan  kan  beoordeelen.  Bij  eene  aanzienlijke  uitzetting  des 
gezwels  vult  het  den  onderbuik  en  klimt  tot  boven  den  navel 
op.  De  herkenning  der  ziekte  zal  inzonderheid  dan  moeijelijk 
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worden , wanneer  er  andere  ziekelijke  toestanden  der  baarmoe- 
der of  der  nabijgelegene  deelen , kwaadaardige  gezwellen  en 
zweren  der  baarmoeder , zwellingen  der  eijerstokken  enz.  aan- 
wezig  zijn.  Men  zal  alsdan  in  vele  gevallen  niet  tot  eene  stellige 
herkenning  kunnen  geraken,  hetgeen  echter  niet  zeer  nadeelig 
is,  daar  de  andere  gevaarlijke  ziekelijke  toestanden  altijd  het 
eerst  de  opmerkzaamheid  des  geneesheers  vereischen.  De  ve- 
zelige  gezwellen  kunnen , wanneer  zij  aan  het  bovenste  ge- 
deelte der  baarmoeder  en  inzonderheid  meer  aan  hare  buiten- 
vlakte gelegen  zijn  , tot  scheeve  liggingen  en  voor-  of  achter- 
overbuigingen  der  baarmoeder,  en  wanneer  zij  meer  aan  het 
onderste  gedeelte  zitten  , tot  uitzakkingen  aanleiding  geven. 
In  het  eerste  geval  zal  dan  de  herkenning  bij  de  achterover- 
buiging  der  baarmoeder  moeijelijk  worden,  gelijk  over  het 
geheel  de  oplettendheid  des  geneesheers  van  het  gezwel  wordt 
afgeleid  , en  hij  den  geheelen  toestand  hoofdzakelijk  voor  eene 
plaatsverandering  der  baarmoeder  houdt.  Toestanden , waar- 
mede de  vezelige  gezwellen  kunnen  verwisseld  worden,  zijn : 
1)  Met  de  zwangerschap.  Echter  is  hier  de  herkenning  ge- 
makkelijker dan  bij  polypen  der  baarmoeder;  de  veranderin- 
gen in  de  baarmoeder  zijn  reeds  veel  geringer  dan  bij  deze , 
daar  de  vezelige  gezwTellen  niet  zoo  ligt  als  de  polypen  naar 
beneden  worden  gedrongen ; het  gezwrel  neemt  slechts  zeer  lang- 
zaam toe,  en  doorgaans  ontbreken  alle  verschijnselen , die  men 
als  rationele  teekenen  der  zwangerschap  beschouwd  heeft.  Al  kan 
dus  hier  ook  in  het  begin  eenige  twijfel  bestaan , dan  zal  die 
toch  zeer  spoedig  wmrden  opgeheven.  2)  Met  eenen  baarmoeder- 
polyp.  Zoo  lang  de  polyp  in  de  holte  der  baarmoeder  besloten 
is  , onderscheidt  hij  zich  hoofdzakelijk  daardoor  van  vezelige  ge- 
zwellen , dat  bij  den  eersten  veelvuldige  bloedingen  voorkomen , 
die  bij  de  laatste  zeldzamer  zijn.  De  eerste  dringt  sterk  naar 
beneden , en  wanneer  hij  door  den  moedermond  gedrongen  is , 
zijn  zijne  bewegelijkheid  en  zijn  steel  als  bestendige  teekenen 
daarvan  te  beschouwen ; hij  groeit  dan  ook  veel  sneller , en 
veroorzaakt  spoedig  algemeene  stoornissen  van  eene  eigenaardige 
soort , zoo  als  die  boven  beschreven  zijn.  3)  Met  de  tuberkels 
en  steenachtige  zamengroeisels.  Deze  bereiken  echter  zelden 
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zulk  eene  grootte  als  de  vezelige  gezwellen;  de  eerste  zijn  in 
de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  bevat , puilen  niet  zoo  uit 
als  de  vezelige  gezwellen,  zijn  dus  minder  bewegelijk,  maar 
vaster ; de  beenachtige  zamengroeisels  laten  zich  aan  hunne 
hardheid  duidelijk  herkennen.  4)  Met  kwaadaardige  gezwellen 
der  baarmoeder.  Hier  moeten  vooral  de  algemeene  verschijn- 
selen de  herkenning  bevestigen , en  bovendien  ook  de  later  bij 
deze  gezwellen  op  te  geven  teekenen.  5)  Met  ziekten  der  eier- 
stokken. Hier  kan  alleen  een  zeer  naauwkeurig  in-  en  uitwen- 
dig onderzoek,  waardoor  de  plaats  des  gezwels  en  deszelfs  za- 
menhang  met  de  baarmoeder  naauwkeurig  nagespoord  wordt, 
tot  leiddraad  dienen.  De  herkenning  wordt  volkomen  zeker, 
wanneer  het  vezelig  gezwel  eene  aanzienlijke  grootte  heeft , en 
er,  wanneer  het  in  de  baarmoederholte  bevat  is,  aanzienlijke 
op  weeën  gelijkende  pijnen  verschijnen,  daar  de  baarmoeder 
pogingen  doet  om  het  uit  te  drijven ; eindelijk  opent  zich  de 
moedermond , een  gedeelte  des  gezwels  zakt  daarin  af,  en  met 
eene  ingebragte  sonde  kan  men  dan  gemakkelijk  herkennen , 
dat  het  gezwel  niet  gesteeld  is  en  op  eene  breede  grondvlakte 
zit.  In  dit  tijdperk  komen  gemeenlijk  aanzienlijke  bloedvloei- 
jingen  ten  tijde  van  den  stondenvloed  op , en  de  zieke  sterft 
gemeenlijk  aan  verzwakking.  Wanneer  het  gezwel  op  eene  breede 
grondvlakte  op  den  buitenwand  der  baarmoeder  zit , ontbreken 
gewoonlijk  deze  op  weeën  gelijkende  pijnen ; echter  ontstaan 
er  ook  soms  rijkelijke  bloed vloeijingen.  Wanneer  er  noch  pij- 
nen, als  weeën,  noch  bloedvloeiingen  verschijnen,  kan  het 
gezwel  vele  jaren  zonder  nadeel  voor  de  gezondheid  voorhan- 
den zijn. 

§ 214. 

De  oorzaken  van  dit  gebrek  zijn  zeer  duister;  naar  onze 
ondei vinding  zijn  kwaadsappige  scherpten  , en  met  name  klier- 
ziekte, jicht,  rheumatismus ? de  gewigtigste  oorzaken,  daar  wij 
gemeenlijk  de  vezelige  gezwellen  alleen  bij  die  vrouwen  waar- 
namen , welke  aan  deze  ziekten  leden , of  ten  minste  eenen 
aanleg  daartoe  vertoonden.  Lymphatische  en  reeds  in  jaren 
gevorderde  voorwerpen , en  vrouwen , die  niet  gehuwd  zijn 
geweest,  zijn  daartoe  bijzonder  geneigd. 
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§ 215. 

De  behandeling  van  de  vezelige  gezwellen  der  baarmoeder 
moet  doorgaans  daartoe  beperkt  blijven , om  de  vergrooting 
derzelve  te  verhoeden,  de  ziekelijke  verschijnselen  te  ver  wij  de- 
deien  en  door  oplossende  middelen  de  verdeeling  te  bewerken, 
Eene  kunstbewerking  is  zelden  raadzaam , omdat  de  vezelige 
gezwellen  eene  zeer  breede  grondvlakte  hebben,  en  diep  in 
de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  wortelen , dikwijls  aan  de 
buitenvlakte  der  baarmoeder  voorkomen , en  zoo  hoog  zitten , 
dat  zy  niet  te  bereiken  zijn.  Ofschoon  ook  in  enkele,  zeld- 
zame gevallen  eene  genezing  en  volkomene  verwijdering  dezer 
gezwellen  door  de  natuur  plaats  greep  , zal  zij  door  de  kunst 
bijna  nooit  verkregen  worden.  Men  heeft  wel  hiertoe  het  in- 
wendig gebruik  van  kwik,  baden,  het  aanleggen  van  eene 
blaartrekkende  pleister  en  kwikinwrij vingen  aangeraden,  intus- 
schen  zullen  mogelijk  de  nadeelige  gevolgen  dezer  middelen 
op  de  geheele  bew  erktuiging  veel  vroeger  verschijnen , dan  zich 
eenige  invloed  daarvan  op  de  gezwrellen  der  baarmoeder  ver- 
toont. Churchill , die  deze  middelen  aanraadt,  geeft  zelf  op, 
dat  wel  bevestigde  waarnemingen  van  hunnen  goeden  uitslag  zeer 
zeldzaam  zijn.  Wij  moeten  ons  derhalve  doorgaans  met  eene 
palliative  hulp  vergenoegen.  Zijn  de  gezwrellen  klein , en  wek- 
ken zij  geene  plaatselijke  stoornissen  op,  dan  verwijdere  men 
alles , w at  op  de  baarmoeder  prikkelend  kan  wrerken  en  den 
groei  des  gezwels  zou  bevorderen  ; men  zoeke  bovendien  het 
gestel  der  zieke  om  te  stemmen , en  die  ziekelijke  toestanden 
te  verwijderen , welke  den  grondslag  van  dit  gebrek  schijnen 
uit  te  maken.  Wanneer  de  gezwrellen  eenen  grooteren  omvang 
verkregen  hebben  en  daardoor  nadeelig  werken , moet  men  voor 
de  behoorlijke  ontlasting  van  pis  en  van  drekstoffen  zorg  dra- 
gen , en  tot  dit  einde  zelfs  den  catheter  inbrengen  en  lave- 
menten zetten.  Wanneer  de  drukking  tot  ontsteking  enz.  aan- 
leiding geeft , moet  men  steeds  de  gepaste  middelen  snel  en 
krachtdadig  aanwenden.  Clarke  geeft  onder  deze  omstandig- 
heden den  raad  , om  het  gezwel  naar  boven  , boven  den  rand 
van  het  kleine  bekken  te  dringen ; dit  zal  echter  zelden 
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gelukken.  Bovendien  zijn  baden , dampbaden , enz. , ter  ver- 
zachting der  verschijnselen , zeer  doelmatig.  Wanneer  de  slijm- 
uitvloeijing  zeer  aanzienlijk  is,  late  men  inspuitingen  van  za- 
mentrekkende  wateren  verrigten ; tegen  de  bloedvloeijingen 
dienen  evenzoo  delfstoffelijke  zuren  en  andere  zamentrekkende 
middelen.  Wanneer  op  gezette  tijden  op  weeën  gelijkende 
pijnen  opkomen  , zijn  de  narcotica  en  vooral  opium  tot  ver- 
zachting derzelve  aanbevelenswaardig.  Wanneer  op  deze  wijze 
de  groei  des  gezwels  tot  stilstand  gebragt  is,  en  de  gezond- 
heid der  zieke  behoorlijk  behouden  blijft,  kan  zij  lang  zon- 
der bijzondere  ongemakken  leven.  In  hoe  ver  de  gezwellen , 
wranneer  zij  door  de  scheede  niet  bereikbaar  zijn , door  de 
buiksnede  verwijderd  kunnen  worden,  moet  naar  de  regelen 
der  heelkunde  bepaald  wrorden. 

§ 216. 

Behalve  de  hier  aangehaalde  goedaardige  gezwellen , vindt 
men  in  de  baarmoeder  dikwijls  beursgezw^ellen , die  eenen  wei- 
achtigen  inhoud  hebben  en , in  de  wranden  der  baarmoeder  ge- 
zeteld, van  verschillende  grootte  zijn,  en  soms  slechts  alleen, 
soms  zeer  talrijk,  vooral  aan  den  hals  der  baarmoeder  voorko- 
men. Zamengestelde  gezwellen , die  uit  een  geheel  verschillend 
weefsel  bestaan  en  noch  tot  de  eene , noch  tot  de  andere  soort 
der  gezwellen  kunnen  gerekend  worden,  zijn  in  enkele  geval- 
len ook  waargenomen,  en  Meissner  heeft  de  waarnemingen 
daarvan  bijeenverzameld. 

Bij  eene  bejaarde  vrouw  (Nouvelle  Bibliothèque  médicale. 
Paris  1829,  Hecker’s  literarische  Annalen,  Berlin  1830, 

1 Jan.,  S.  86)  vond  men  de  baarmoeder,  van  den  ingang  des 
bekkens  tot  aan  de  maag  reikende,  18"  hoog,  4"  breed,  15  tot 
20  pond  zwaar.  Hare  zelfstandigheid  was  2’  dik ; bovendien 
hing  hare  uitzetting  van  een  groot  gezwel  af.  Het  scheede- 
gedeelte  dezer  baarmoeder  was  verstreken  en  de  moedermond 
open ; het  gezwel  zou  zich  sinds  40  jaren  langzaam  ontwikkeld 

^ * Wring  (Moschner  , Conspectus  partuum  in 
ec  odochio  Piagensi  a prima  ejus  origine  usque  ad  ultirnam 
mens,s  Augusti  1825,  1832,  N°.  8,  p.  113)  vond  bij  eene 
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69jarige  vrouw  de  baarmoeder  over  5"  in  de  lengte  uitgerekl , 
en  in  hare  wanden  met  witachtige , hazelnoot-  tot  mansvuist- 
groote  vezelkraakbeenderen  doorweven.  Aan  hare  linkerzijde, 
aan  den  bodem  , zat  met  eenen  37  langen  en  i"  dikken  steel 
een  bultig,  eirond  gezwel,  ter  grootte  van  een  kinderhoofd, 
dat  uit  aanzienlijke  kraakbeen-  en  spekknobbels  bestond,  en 
daartusschen  wralnootgroote , met  helder  bloedwater  gevulde, 
vaksgewijs  afgedeelde  beurzen  bevatte , en  op  de  oppervlakte 
met  vliezige  aderspatten  overdekt  was.  Andral  (t.  a.  p.,  S 
400)  beschrijft  een  uitwas  in  de  baarmoeder,  dat  uit  twee 
zelfstandigheden  bestond  , eene  witte , halfkraakbeenige , die  de 
wanden  van  talrijke  holten  vormde , en  eene  andere  wreeke , 
gleiachtige,  doorschijnende,  welke  deze  holten  vulde.  Eenen 
dergelijken,  van  vakken  voorzienen , een  kleverig  vocht  bevat- 
tenden  polyp  zag  Andral  bij  de  lijkopening  eener  66jarige 
vrouw.  Meissner  opende  eene  77jarige  vrouwr , in  wrier  baar- 
moeder zich  een  ongeveer  twree  lood  wegend  vreemd  voort- 
brengsel bevond ; dat  ook  van  binnen  drie  hollen  vertoonde  , 
en  overigens  een  wreefsel  had , dat  op  vleesch  met  pezen  door- 
weefd  geleek.  J.  F.  Schwarze  (Praktische  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  aus  der  Medicin , Chirurgie , Geburtshülfe  und 
gerichtlichen  Arzneikunde,  m.  e.  Yorrede  von  J.  L.  Kreysig, 
Leipzig  1827)  beschrijft  een  op  de  buitenvlakte  van  den  baar- 
moederbodem  zittend  gezwel , dat  door  eene  uitwendige  werk- 
tuigelijke beleediging  ontstaan  was,  en  door  eene  door  de  na- 
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